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Namen magistrskega dela je bil ugotoviti vpliv vadbe na telesno držo v osmih tednih. V 
raziskavi sta sodelovali dve merjenki, stari 24 in 49 let. Na začetku smo izvedli anketo, v kateri 
smo spraševali po njunih splošnih značilnostih, počutju doma in na delovnem mestu ter 
zadovoljstvu s samim seboj in načinom življenja. Izvedli smo klinično opazovanje drže in 
testiranje z metodo FMS, na podlagi katerih smo sestavili 8-tedenski program vaj. Vadba je 
potekala doma. Posamezna vadbena enota je bila sestavljena iz dinamičnega ogrevanja, 
gimnastičnih vaj, vaj za razvoj moči in gibljivosti ter vaj stabilizacije in ravnotežja. Merjenki 
sta vadili dvakrat tedensko 8 tednov. Na koncu vadbenega procesa smo spet opravili anketo in 
vsa testiranja ter jih primerjali z rezultati začetnega testiranja. Na podlagi dobljenih rezultatov 
smo sklepali o vplivu vadbe na telesno držo. Po celotnem vadbenem procesu je bilo 
ugotovljeno, da so se začela prva izboljšanja v telesni drži, kar je vidno iz kliničnega 
opazovanja telesne drže, vendar pa do velikih sprememb ni prišlo, saj je bilo obdobje vadbe 
relativno kratko. Je pa subjektivna ocena telesne drže, ki smo jo dobili s pomočjo ankete in 
samoocene merjenk, pokazatelj uspešnosti vadbe. Ugotovljeno je bilo izboljšanje gibalne 
učinkovitosti, ki smo jo izmerili s pomočjo testov FMS, katerih rezultati so bili več kot 100 % 
boljši kot na začetku. Na začetku testiranja sta dosegli 5 in 8 točk od 21, na koncu pa sta jih 
obe dosegli 20. Izboljšali so se tudi počutje, samopodoba, samozavest in energija obeh merjenk. 
Tako je 8-tedenski program vadbe pozitivno vplival na začetek izboljšanja telesne drže kot tudi 
na njun način življenja. Sklepamo lahko, da funkcionalna vadba pripomore k izboljšanju 
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The purpose of the master’s thesis was to determine the impact of exercise on the body posture 
within eight weeks. Two testers, one 24 and the other 49 years old were included in the study. 
Initially we conducted a survey in which we asked about their general characteristics, feeling 
at home and at the workplace, the overall satisfaction with themselves and their way of life. 
We did clinical observation of body posture and FMS testing, on the basis of which we have 
drawn up an 8-week exercise program. The exercises were taking place at home. Each exercise 
unit consisted of dynamic warming, gymnastic exercises, exercise for the development of 
strength and flexibility, stabilization exercise and balance. The testers had practice twice a 
week for eight weeks. At the end of the training process, we performed the survey and all the 
tests again and compared them with the results of the initial testing. On the basis of the obtained 
results, we concluded the effect of exercise on the body posture. After the entire exercise 
process, the first improvements in body posture began, which was evident from the clinical 
observation of the body posture, but no major changes occurred since the training period was 
relatively short. However, a subjective assessment of the body posture, obtained through a 
survey and self-test is an indicator of performance of the exercise. An improvement in the 
movement efficiency was measured using FMS tests, and the results were more than 100 % 
better than in the beginning. At the beginning of the test, they reached 5 and 8 points out of 21, 
and at the end, they both reached 20. The feeling, self-esteem, self-confidence and energy of 
both testers also improved. Thus, the 8-week exercise program had a positive effect on the 
improvement of the body posture as well as in their lifestyle. We can conclude that functional 
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»Moje telo je oblika, v kateri živim, in ta oblikuje način, kako živim.«  
(Raquel Welch v Bizjan, 1999). 
 
Dandanes so nas sodoben način življenja, tehnološki razvoj in družba prisilili, da smo se od 
nabiralca, lovca in aktivnega človeka, ki je za svoje preživetje uporabljal predvsem gibanje, v 
večini primerov prelevili v neaktivnega posameznika, ki večino svojega časa presedi, naj bo to 
na delovnem mestu, v šoli, doma pred televizorjem ali računalnikom (Vodopivec, 2016).   
 
Vsako delovno mesto s svojimi zakonitostmi, kot so daljša statična drža za pisalno mizo, 
računalnikom ali v proizvodnem procesu, vpliva na naše telo. Pogosta enostranska dinamika 
delovnega procesa in psihične obremenitve našemu telesu sčasoma povzročijo spremembe. 
Težave nastajajo počasi in se pokažejo šele z leti (Koščar Tivadar, 2005). 
 
Za zdravo hrbtenico je najpomembnejša drža. Glavni vzrok hrbteničnih težav je slaba drža, ki 
povzroča zgodnje pogosto nepopravljive deformacije hrbteničnih kosti in sklepov, mišično 
neravnovesje in napetost ter ohlapnost in pretirano nategovanje vezi. Posledica vsega tega pa 
so težave in bolečine v hrbtenici. Za hrbtenico naredimo največ, če pazimo na pravilno držo. 
Svoje drže ne moremo popraviti čez noč, temveč počasi in z veliko truda (Sutcliffe, 2001).   
 
Vsakdo med nami je v posameznem življenjskem obdobju trpel, trpi ali bo trpel zaradi bolečin 
v hrbtu. Bolečina ne izbira spola, starosti, saj prizadene tako osebo v poznih letih kot tisto v 
zgodnji mladosti, tako športnika ali fizičnega delavca kot tudi tistega, ki pretežno sedi (Cohen, 
1998).  
 
Ta bič sodobnega življenja, ki ga lahko imenujemo tudi civilizacijska bolezen, vsekakor ni 
posledica usode. Bolečin, ki jih povzroča hrbtenica, ne smemo imeti za neprijetnosti, ki so 
sestavni del življenja , ampak moramo najti rešitev, kako ozdraviti ali celo preprečiti bolečine 





1.1 Telesna drža 
 
Obravnava telesne drže zajema držo celega telesa, ne samo hrbtenice. Pokončna drža je splošna 
značilnost človeka, vendar je pri vsakem posamezniku drugačna. 
Telesna drža ni odvisna le od usklajenega delovanja živčnega in kostno-mišičnega sistema, ki 
vzdržuje položaj telesa, in ni pogojena le z rastjo in starostjo, ampak je slika splošnega zdravja 
in psihičnega stanja osebe (Kruljac, 2015). Kadar govorimo o telesni drži, mislimo na držo 
celega telesa, ki se neprestano spreminja, tako z rastjo, starostjo kot tudi čez dan (Srakar, 1994 
povzeto po Šarabon, Košak, Fajon in Draksler, 2005).  
 
Pri ocenjevanju telesne drže si pomagamo z usklajeno normo, ki ji pravimo normalna drža. 
Pomeni natanko določeno najboljšo držo. Vedeti moramo, da pri ocenjevanju drže ne 
ocenjujemo samo osnovnih statičnih položajev in njihovih različic pri sedenju in stoji, temveč 
tudi različne položaje pri gibanju (Herman, Antolič in Pavlovič, 2006).  
 
O normalni telesni drži govorimo, kadar so mišice najmanj aktivne in nosilne strukture najbolj 
zaščitene pred degenerativnimi spremembami in poškodbami. Sproščena telesna drža v 
mirovanju je skupek položajev vseh sklepov in delov telesa. Nanjo vplivajo biomehanski, 
anatomski, fiziološki in psihični dejavniki, zato se neprestano spreminja (Šarabon, Košak, 
Fajon in Draksler, 2005). 
 
Pokončna drža kot dinamično stanje telesa se zoperstavlja težnosti in jo vzdržujemo s stalno 
telesno aktivnostjo živčno-mišičnega sistema. Mišice s svojo fazično in tonično aktivnostjo 
omogočajo čim bolj racionalno delovanje. Fazična aktivnost pomeni, da se v določeni mišici 
skrči veliko število mišičnih vlaken hkrati. Tonična mišična aktivnost pa pomeni, da je stalno, 
vendar asinhrono v kontrakciji manjše število mišičnih vlaken, kar povzroči trajno napetost v 
mišici. Ta aktivnost je izredno pomembna za vzdrževanje drže (Herman idr., 2006).  
 
Pri pokončni drži, zlasti med hojo, so potrebni stalni popravki položajev telesnih segmentov, s 
čimer se vzpostavlja dinamično ravnovesje telesa. Te popravke zagotavlja nenehna aktivnost 
živčno-mišičnega sistema. Centralni živčni sistem po principu povratne zanke primerja 
dejansko in želeno stanje ter izvaja potrebne korekcije. Informacije o dejanskem položaju telesa 
in telesnih segmentov v prostoru in času dobiva iz perifernih čutilnih organov, ki so na površini 
telesa, iz proprioceptivnih čutilnih organov v mišicah, kitah, sklepih ter iz ravnotežnega in 
vidnega organa. Oblikovane korektivne ukaze centralni živčni sistem posreduje perifernemu 
mišičnemu aparatu, ki s svojo fazično in tonično aktivnostjo pripelje telo v stabilen položaj 








1.1.1 Pravilna telesna drža  
 
Pravilna drža je potrebna za zdravje in dobro počutje, saj s pravilno držo ohranjamo pravilno 
lego oziroma položaj notranjih organov in jim omogočamo učinkovito in pravilno delovanje. 
Drža vpliva na to, kako hodimo, skačemo, tečemo, dvigamo uteži in kako opravljamo 
vsakodnevne aktivnosti. V primeru odstopanj v telesni drži se lahko zgodi, da je pot gibanja 
neučinkovita, kar vodi do neoptimalne stimulacije želenih mišic, poleg tega pa lahko pride do 
povečane obremenitve določenih sklepov, kar dolgoročno vodi do večjih težav. Pravilna drža 
služi kot preventiva za mnoge težave, povezane z bolečinami v hrbtenici (Ledinek, 2017).  
 
Pravilna telesna drža – stoječ položaj (Sutcliffe, 1998):  
 Najvišja točka mora biti teme. 
 Brade ne potiskamo navzdol niti ne naprej. 
 Gledamo naravnost. 
 Vrat mora biti iztegnjen in vzravnan. 
 Ramena morajo biti vodoravna, nekoliko jih potisnemo nazaj in navzdol – so sproščena. 
 Hrbet mora biti od spredaj in od strani vzravnan in mora hkrati ohranjati naravne krivine . 
 Boki morajo biti v isti višini. 
 Trebuh potisnemo noter, zadnjico stisnemo, tako da podpirata hrbtenico in preprečujeta 
pretirano krivljenje v križnem delu. 
 Pogačice morajo gledati naprej, kolen ne potiskamo nazaj. 
 Nožni prsti morajo gledati naprej, na notranji strani stopala mora biti viden stopalni lok. 
 
Pravilna telesna drža nam omogoča usklajeno gibalno delovanje, popolno izrabo funkcionalnih 
sposobnosti, daje nam samozavest, izraža ponos in zaupanje v lastne sposobnosti, odpira nas v 
socialnem smislu (Bizjan, 1999).  
 
Težišče telesa pri pokončni stoji pravilne drže je razmeroma visoko nad podporno ploskvijo. 
Leži tik pred drugim sakralnim vretencem. Težiščnica, ki poteka navpično skozi težišče, se 
pokaže v anteroposteriorni projekciji natančno skozi sredino telesa; v stranski projekciji pa 
skozi procesus mastoideus, skozi sredino rame in sredino kolka, skozi sprednji del kolena in 




Slika 1. Pravilna telesna drža v primerjavi z nepravilnimi (Ledinek, 2017). 
 
Na sliki 1 vidimo od leve proti desni primerjavo pravilne telesne drže z nepravilnimi. Na prvi 
sliki je prikaz pravilne telesne drže, na drugi in tretji pa najpogostejših nepravilnosti v bočni 
ravnini. Druga slika prikazuje povečano ledveno lordozo, tretja pa poudarjeno prsno kifozo. 
Na zadnji sliki (čisto desno) je prikaz skolioze, ki pomeni nepravilnosti v čelni ravnini.  
 
Za normalno držo je najpomembnejši element položaj kolkov, ki določa položaj spodnjih udov 
in naklon medenice. Kolki so najpomembnejši element tudi pri vzdrževanju ravnotežja. V 
kolkih se uravnava sprememba nagiba medenice. Normalno je medenica nagnjena naprej od 
28ᵒ (pri ženskah) do 31ᵒ (pri moških). Gre za črto, ki povezuje dve točki, in sicer 1. križnično 
vretence in sramnično zrast glede na vodoravno ravnino (Herman idr., 2006).  
 
 
1.1.2 Pravilna drža med sedenjem 
 
Sedenje ni naraven položaj človeka. Nepravilna drža vodi do poškodb mehkega tkiva hrbtenice 
– mišic in vezi ter medvretenčnih ploščic ali diskov. Raziskave kažejo, da v razvitem svetu 75 
% dela opravimo v sedečem položaju. Ker pri sedenju večino časa mirujemo, je med delovnim 
časom poleg pravilne drže treba poskrbeti tudi za zadostno razgibavanje in krepitev mišic 
hrbtenice. Dokazano je, da nepravilna drža obremeni posamične medvretenčne ploščice za do 
85 % bolj kot pri pravilnem sedenju. Prav tako so pri takih položajih sedenja čezmerno 
obremenjene vezi in mišice, ki se lahko nenadoma zakrčijo. To pa lahko vodi do ukleščenosti 
živca in hudih bolečin. Preobremenjenost medvretenčne ploščice lahko vodi do sesedanja ali 
hernije diska, kar povzroči pritisk na živčne korenine in bolečine v hrbtenici. Poudariti je treba 
tudi, da so živci v hrbtenici povezani z našimi organi. Velikokrat je naša bolečina v križu 
14 
 
povezana s težavami pri odvajanju, spolnimi težavami, hladu v nogah, mravljinčenjem in z 
bolečinami v nogah itd. Bolečine v vratu pa so lahko vzrok za bolečine v glavi, šumenje in 
piskanje v ušesih, migrene, motnje vida, mravljinčenje v rokah itd. (Natego, 2017).  
 
Križni del hrbtenice je dvainpolkrat bolj obremenjen kakor pri stanju, zato so ljudje, ki večino 
dneva presedijo, še posebej nagnjeni k bolečinam v hrbtu in kroničnim hrbteničnim težavam 
(Sutcliffe, 2001). 
 
Pri sedenju je še posebej pomembno ohranjanje nevtralnega položaja hrbteničnih krivin. Na 
ledveno krivino v bočni ravnini ima velik vpliv položaj medenice, na prsno in vratno krivino 
pa naklon naslonjala stola in vizualne zahteve (višina, oddaljenost računalniškega zaslona, 
položaj knjige na mizi ...). Nevtralen položaj ledvene krivine bo med sedenjem omogočil čim 
bolj ohranjen anteriorni nagib medenice in križnice. Tak položaj zagotavlja višjo toleranco za 
kompresijske obremenitve in podporo strižnim silam. Nevtralni položaj ledvenega dela je tako 
nekoliko manj poudarjena lordoza, kot je med stanjem. Nekoliko nazaj nagnjeno hrbtno 
naslonjalo zagotavlja dobro prileganje hrbtu in dobro podporo ledvenemu delu, zmanjša 
statično aktivnost hrbtnih mišic in s tem njihovo utrujanje ob ohranjeni ledveni krivini. Drža 
med sedenjem je v veliki meri odvisna od vrste dela, predvsem od vizualnih zahtev (Čebašek, 
Drobnič, Hribernik, Kastelic idr., 2014). 
 
Pomembno je pogosto menjavanje drže med sedenjem (naklon trupa, položaj nog in rok ...), 
nastavitve stola in če je mogoče, tudi delovnih aktivnosti. S tem se spreminja porazdeljenost 
obremenitev na posamezna tkiva, kar zmanjša tveganje za preobremenitev določenega tkiva. 
Gibanje ohranja boljše hidriranje diskov (višino diskov) in s tem prehranjenost in odpornost 
proti obremenitvam. Pogosto menjavanje drže med sedenjem bo zmanjšalo mišično utrujanje 
zaradi statične aktivnosti. Drža trupa naj se spreminja okrog nevtralnega položaja hrbtenice, 
občasno in za krajši čas se lahko zavzamejo tudi sključene drže (Čebašek, Drobnič, Hribernik, 
Kastelic idr., 2014). 
 
Na klasičnem pisarniškem stolu z vodoravnim sedalom in nastavljivim naklonom naslonjala je 
priporočeno območje kota v kolku od 90ᵒ do 120ᵒ in v kolenu od 90ᵒ do 140ᵒ. Stopala naj bodo 
večino časa v stiku s tlemi, ramena spuščena in sproščena, komolci blizu telesa ali nekoliko 
anteriorno. Podlaket naj počiva na mizi ali naslonjalu za roke. Ker naj se ohranja prsna krivina 
naj kot v kolku ne presega 120ᵒ. Obremenitev hrbteničnih struktur se izrazito zmanjša med 
sedenjem z nazaj nagnjenim naslonjalom (5ᵒ) in uporabo naslonjala za roke (Čebašek, Drobnič, 






Slika 2. Pravilna drža med sedenjem na delovnem mestu (Ajda, 2017). 
 
 
1.1.3 Nepravilnosti človekove drže 
 
»Ni dobro ves dan sedeti. Tako je bolje: ko delam, stojim; ko pišem, sedim; ko razmišljam, 
hodim; ko počivam, ležim« (Drago Ulaga v Bizjan, 1999). 
 
Slaba in nepravilna drža vsebuje nepravilnosti in odstopanja v položaju in obliki hrbtenice,  
ramen in spodnjih udov, ki niso posledica poškodb na kostnem ali živčno-mišičnem sistemu, 
temveč so posledica nezadostnega in nepravilnega delovanja mišic. Le te lahko hote, z voljo, 
popolnoma popravimo s silo mišic, medtem ko strukturnih sprememb oziroma deformacij ne 
moremo (Herman idr., 2006).  
 
Tominc (2017) meni, da je najpomembnejši dejavnik slabe drže čezmerno sedenje. Zaradi 
dolgotrajnega sedenja in sklanjanja pred računalnikom se nekatere mišične skupine na telesu 
skrajšajo oziroma prilagodijo položaju, ki ga večino časa uporabljamo. Večinoma se skrajšajo 
upogibalke kolka, to je devet mišic, ampak prevladujejo prema mišica (m. rektus femoris) ter 
krojaška mišica (m. sartorius) skupaj s črevnično (m. iliopsoas) in štiriglavo stegensko mišico 
(m. quadriceps femoris), ki so odgovorne za pokončno držo in gibljivost kolčnega sklepa. 
Dolgotrajen sedeči položaj in skrajšava teh mišic povzročita mišično prilagajanje. Mišice se 
tako popolnoma prilagodijo sedeči drži in ostanejo skrajšane, kar pomeni, da s tem spremenijo 
položaj drže v stoječem položaju in gibanju. Skrajšava stegenskih mišic pa povzroči verižni 
vzorec. Stegenske mišice se z ene strani pripenjajo na medenico, z druge pa na kolenski sklep. 
Ker sedimo z nogami na podlagi in kolenskega sklepa ne moremo prilagoditi, bo sprememba 
v položaju nastala v medenici, ki se začne pomikati. Zvrnjena medenica bo povzročila razteg 
trebušnih mišic (postajajo vedno bolj nekontrolirane) in povzročila oslabitev globokih 
stabilizatorjev, ki so ključni za zadrževanje statičnih položajev. Tak položaj telesa z dodatnim 
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pritiskom na ledveni del hrbtenice povzroči večino težav, ki se odražajo na hrbtenici, kot so 
bolečine v križu, herniacije medvretenčnih ploščic, preobremenitev dinamične muskulature in 
močan vpliv na položaj ramenskega obroča, vratu in rok.  
 
Pri naprej zvrnjeni medenici se pojavi slaba gibljivost kolčnega sklepa v iztegu. Uporaba 
kolčenga sklepa in njegovo odpiranje sta nujna za hojo.  
 
Slaba drža povzroča (Bizjan, 1999)  
− zmanjšano pljučno ventilacijo, 
− zmanjšan pretok krvi in energije po telesu, 
− zmanjšano prekrvavljenost možganov in s tem manjšo učinkovitost, 
− nezadovoljstvo, nerazpoloženje, anksioznost, 
− povečano napetost, depresivnost, slabo počutje,  
− nemirnost, razdraženost, agresivnost, 
− miselne blokade, težave pri pomnjenju, slabo koncentracijo, 
− zatopljenost vase (ne vidimo, ne slišimo, ljudje se nas izogibajo). 
 
V ozadju funkcionalnih nepravilnosti človekove drže je torej porušeno ravnovesje sinergetičnih 
oziroma antagonističnih mišičnih skupin, ki nadzirajo položaj trupa pri pokončni stoji. Redna 
športna aktivnost privede do sistematičnih sprememb gibalnega aparata. Hkrati pa športna 
dejavnost omogoča možnost kompenzatornega delovanja pri nastajanju neželenih asimetrij, 
bodisi zaradi narave tehničnih elementov športne panoge bodisi zaradi zakonitosti obdobij 
hitrega telesnega razvoja in obremenitev v vsakdanjem življenju (Šarabon idr., 2005).  
 
V optimalnih pogojih so vsi deli telesa razvrščeni tako, da noben sklep ni izpostavljen 
dodatnemu in čezmernemu stresu. V primeru odstopanj in slabe drže pa pride do povečanega 
stresa na posamezne sklepe, saj mora telo to nadomesti s prilagoditvami oziroma spremembami 
v prizadetih mišicah oziroma sklepih. To pomeni, da če je posamezen del telesa neporavnan, 
mora tudi drugi del telesa spremeniti lego, da se vzpostavi oziroma ohranja ravnovesje. Pri 
nepravilni drži je dolžina nasprotujočih si mišic spremenjena, tako je prva mišica zakrčena, 
druga pa raztegnjena, s tem pa je prizadeto tudi gibanje. Moč in fleksibilnost mišic hrbtenice 
igrata pomembno vlogo pri obliki krivine hrbtenice in položaju medenice. V primeru 
neravnovesja pride do najpogostejših odstopanj (Ledinek, 2017). 
 
Lordotična drža pomeni povečanje antero-posteriornih krivin hrbtenice. Ta tip telesne drže 
nastaja pri povečanem nagibu medenice, ki ga najpogosteje povzroča aktivnost upogibalk 
kolka in njihova zakrčenost. Teoretično lahko enako spremembo drže povzročijo skrajšane 
ledvene iztegovalke trupa, raztegnjene upogibalke trupa oziroma iztegovalke kolka, vendar se 
skrajšane upogibalke kolka izkažejo kot ključni razlog. Posledica povečanega nagiba medenice 
s križnico je povečana ledvena lordoza. Sočasno se lahko pojavi povečana prsna kifoza , s čimer 
se ohranja osnovna statika. Pogosto so pridružena tudi povešena ramena (Šarabon idr., 2005).  
Ploski hrbet pomeni zmanjšanje antero-posteriornih krivin hrbtenice. Nastane kot posledica 
zmanjšanega nagiba medenice zaradi večje aktivnosti iztegovalk kolka in njihove zakrčenosti.  
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Lahko nastane tudi zaradi zakrčenih upogibalk trupa, raztegnjene ledvene iztegovalke trupa ali 
upogibalke kolka, vendar so kratke in zakrčene iztegovalke kolka ključni razlog. Posledica 
zmanjšanega nagiba medenice s križnico je kompenzatorno zmanjšanje ledvene in prsne 
krivine, zaradi česar pride do ploske drže (Šarabon idr., 2005).  
 
Nagnjen hrbet nastane kot posledica zmanjšanega nagiba medenice, kar se kompenzatorno 
kaže kot povečana ledvena krivina. Prsna krivina je namreč fiksirana in se ne more povečati, 
zato se celoten zgornji del trupa pomakne nazaj. Herman, Antolič in Pavlovič (2006) navajajo, 
da sta poleg povečanega nagiba medenice značilna tudi notranja rotacija spodnjih udov in 
valgus stopal (Šarabon idr., 2005).  
 
Okrogel hrbet nastane kot posledica zmanjšanega nagiba medenice, kar se kaže kompenzatorno 
z zmanjšanjem ledvene krivine. Ker je prsna krivina fiksirana in se zaradi tega ne more 
zmanjšati, je del trupa nagnjen naprej (Šarabon idr., 2005).  
 
Skoliotična drža (ideopatska skolioza) je najpogostejša deformacija hrbtenice, za katero so 
značilne rotacije vretenc okrog svoje osi, ki nastanejo iz neznanega razloga. Zarotirano 
vretence v prsnem delu potegne za sabo rebra in povzroči deformacijo prsnega koša, ki je v 
prečni ravnini videti kot grba. Lopatica je na konveksni strani dvignjena, zgornji ud nekoliko 
odstopa od bokov, na nasprotni strani pa se zgornji ud naslaja na bok. V ledvenem delu so 
skolioze klinično bistveno manj očitne in lahko že majhno izbočenje pomeni veliko skoliozo 
(Herman in sod., 2006). 
 
Če je skolioza nagnjena s konveksno stranjo v levo, je lahko levo stopalo v everziji, desno pa 
v inverziji. Desni kolčni sklep je v addukciji in rahli notranji rotaciji, levi pa v abdukciji. Za 
medenico sta značilna spust na levi strani in lateralni premik na desni strani. Prsna in ledvena 
hrbtenica sta konveksno ukrivljeni v desno. Lopatici sta v addukciji, desna je v rahli depresiji.  
Glava je vzravnana, lahko rahlo nagnjena in obrnjena v desno (Tratnik, 2010).  
 
Lateralnih krivin ne smemo enačiti s skoliozami, saj tu ni nobenih sprememb v obliki vretenc, 
deformacij reber ali rotacij vretenc in jih je mogoče hote povsem popraviti. Krivina izgine, če 
stojimo na eni nogi, pri predklonu in vselej, če so mišice iztegovalke trupa hkrati močneje 
napete. Vzrok lateralnih krivin je lahko razlika v dolžini spodnjih okončin. Medenica se vedno 
nagne proti strani krajše okončine, prav tako se hrbtenica s svojo konveksno stranjo nagne na 






1.2 Funkcionalnoanatomske osnove človekove drže 
 
1.2.1 Pasivni sistem  
 
Hrbtenica ima pomembno vlogo pri človekovi telesni drži in ravnotežju. Vretenca, ploščice, 
vezi in mišice so njeni poglavitni sestavni deli in tvorijo pravcato mojstrovino človeškega 
telesa, gibek steber, vzdržljiv in prožen, a včasih tudi krhek in lomljiv. Zgolj zaradi njenega 
idealnega ravnovesja se lahko premikamo, nagibamo naprej in nazaj, se preteguje mo, 
obračamo glavo itd. (Cohen, 1998). 
 
Naloge hrbtenice (Sutcliffe, 2001):  
 Nosi glavo in daje stabilnost telesu. 
 Vzdržuje pokončno držo. 
 Varuje hrbtenjačo, na kateri je množica živčnih celic, ki povezujejo možgane s 
preostalimi deli telesa. 
 Nanjo so pripete mišice in rebra. 
 Blaži pritiske pri hoji. 
 Telesu omogoča gibanje v različne smeri.  
 
Hrbtenica je večsegmentni in funkcionalni organ, ki poteka od lobanje do medenice. 
Sestavljena je iz serije 33 ali 34 vretenc, ki se večajo v smeri od vratu navzdol. Posamezna 
vretenca so med seboj povezana v vratni, prsni in ledveni del. V križničnem in trtičnem delu 
pa so med seboj zarasla (Šarabon idr., 2005). Sedem vratnih vretenc podpira in drži glavo v 
ravnotežju. Prve dve vretenci ob lobanjskem dnu sta nosač in okretač ter glavi omogočata 
obračanje in kimanje. Dvanajst prsnih vretenc je povezanih z rebri in skupaj sestavljajo prsni 
koš, ki je dovolj prožen, da se pljuča med dihanjem lahko širijo, hkrati pa varuje številne 
notranje organe. Pet ledvenih vretenc oblikuje spodnji del hrbta ali križ in je s križnico povezan 
nad zadnjico. Križnica je kost iz petih zraščenih vretenc, ki skupaj z medenico in trtico 
oblikujejo veliko skledasto vdolbino, ki varuje trebušne organe. Čisto na spodnjem delu 
hrbtenice je trtica, ki je sestavljena iz štirih zaraščenih vretenc in nima nobene funkcije 
(Sutcliffe, 2001).  
 
Osnovni funkcionalni element hrbtenice sta dve sosednji vretenci in vmesna medvre tenčna 
ploščica. Vretenčno telo sestavlja porozna kost, ki jo obkroža plast čvrste kosti. Ta je zelo 
močna in trdna. Porozna sredica pa je gobasta in prožna, mrežasto zgrajena iz kostnih lamel, 
ki omogočajo, da vretence sprejema in prenaša pritisk. Proti spodnjemu delu hrbtenice so 
vretenca čedalje večja, da lažje prenašajo naraščajoči pritisk telesne teže, ki se prenaša po 








Med vsakima dvema vretencema je sklep, v katerem leži medvretenčna ploščica ali 
medvretenčnica. To je blazinica, ki omogoča gibanje brez medsebojnega drgnjenja kosti.  
Sestavljena je iz zunanje vezivne hrustančevine in notranjega zdrizastega jedra. Ker ima 
medvretenčnica le malo živcev in nima lastne oskrbe s krvjo, se v primeru poškodbe ali zloma 
ne more sama popraviti (Wharton in Browning, 2007). 
 
Hrbtenico pasivno podpirajo vezi in sklepi, aktivno pa mišice. Tako imajo vezi zelo pomembno 
vlogo pri človekovi drži. Če obdržijo svojo normalno dolžino in prožnost, podpirajo hrbtenične 
kosti in jih obdržijo v pravilnem položaju. Imajo več pomembnih nalog. Med drugim dajejo 
oporo hrbtenici od glave navzdol do trtice in držijo ploščice, kosti in mišice na njihovih mestih. 
Njihova glavna naloga je povezovanje kosti tako, da je omogočeno varno upogibanje, vrtenje 
in drugačno gibanje. Vezi tudi razbremenjujejo dele hrbtenice, na primer ploščice, saj le-te 
kosti ne bi mogle držati skupaj. Toda zaradi nepravilne drže si lahko vezi na eni strani hrbtenice 
prenategnemo. Čez nekaj časa lahko nepravilna drža povzroči bolečine v hrbtu ali vratu, ki jih 
ne moremo pripisati določeni poškodbi ali nesreči. Bolečine nas opozarjajo, da je naša 
neprimerna drža povzročila določene okvare vezi (Glisan, 1997).  
 
 
1.2.2 Aktivni sistem  
 
Človek ima okoli 600 skeletnih mišic. Približno 150 mišic deluje neposredno na hrbtenico, ji 
daje stabilnost in vodi male vretenčne sklepe pri vseh gibih. Te mišice so motor in hkrati zračna 
blazina za hrbtenico. Preden sile pri gibih sploh zadenejo hrbtenico, medvretenčne ploščice ali 
hrustančne strukture sklepov, jih dobro trenirane mišice v veliki meri (90 %) prestrežejo. Več 
kot štiri petine vseh težav s hrbtom nastane zaradi mišic, ki se zaradi pomanjkljive ali napačne 
Medvretenčna 
ploščica 
Slika 3. Sestava hrbtenice (Zdrava hrbtenica je steber zdravja, 2017). 
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obremenitve zategnejo in zakrčijo, skrajšajo ter postanejo toge in negibne, zaradi česar ne 
morejo več skladno sodelovati ter varovati sklepov in jih voditi. Dolgotrajna čezmerna 
napetost, zategnjenost in zakrčenost je »nalezljiva«, kar pomeni, da se z njo »okuži« vedno več 
drugih mišic. Mišično tkivo se čezmerno zakisa, majhne krvne žile ne dobijo dovolj hranil in 
zato se razkrojijo (Froböse, 2011). Do zakisanosti mišic pride tudi zaradi večurnega sedenja za 
računalnikom. S tem povzročimo dolgotrajne napetosti v predelu ramen in tilnika. Mišične 
celice ne dobijo dovolj kisika in zato se zakisajo. Tedaj se aktivirajo kemični receptorji in 
pošljejo možganom sporočilo o nevarnosti. Če se ne vedemo prijazno do hrbta, postane zaradi 
nezadostne oskrbe s kisikom prizadet celoten hrbet in vseh 60 bilijonov telesnih celic. Možgani 
se odzovejo z bolečinami, ki naj bi odvrnile nevarnost za mišice, vezi in sklepe  (Froböse, 2011) .   
 
Mišice, ki jih uporabljamo za vzdrževanje telesne drže, vključujejo mnoge večje mišice telesa 
(uporabljamo jih tudi za gibanje kosti in sklepov) in številne manjše mišice, imenovane 
posturalne mišice. Le te skrbijo za pravilen položaj hrbtenice in so zgrajene bolj za vzdržljivost 
kot za moč. Njihova naloga je, da dajejo oporo in vzdržujejo stabilnost, ne pa da omogočajo 
gibanje. Prav po njihovi zaslugi lahko večje mišice učinkovito in varno upravljajo sklepe 
(Widgerowitz, Preston, Hickyn, Perring, Woolley, Hunter, 2009). 
 
Mišice so med seboj povezane, pri čemer vsaka pomaga, da stojimo pokonci in dvigujemo 
razna bremena. Na sprednji površini trupa so mišice, ki omogočajo, da se nagnemo naprej. Zelo 
pomembne so za ohranjanje pravilne telesne drže in so prav tako kot druge povezane s 
hrbtenico. Vse mišice so z zunanje strani prekrite s posebnim, vlaknastim tkivom, ki se imenuje 
fascia (Svetlova, 2012).  
 
Hrbtne mišice  
Hrbtne mišice delimo na povrhnje in globoke hrbtne mišice. Povrhnje hrbtne mišice so mišice 
za glavo, ramenskim obročem ter zgornjim udom in rebri. Trapezasta mišica (m. trapezius) 
izvira iz zatilnice ter trnov vratnih in prsnih vretenc, pripenja pa se na lopatični greben in 
lateralni del ključnice. Zgornji del mišice dviga lopatico in jo vrti, srednji del jo primika k 
hrbtenici, spodnji pa jo vleče navzdol in jo vrti. Široka hrbtna mišica (m. latissimus dorsi) je 
najširša mišica v telesu. Izvira iz trnov spodnjih petih prsnih vretenc, črevničnega grebena, 
prsnično-ledvene aponevroze in zadnjega rebra. Pripne se na greben male grčice nadlahtnice. 
Nadlahtnico primika k trupu in nazaj in jo obrača navznoter ter dviga trup in rebra. Mišica 
dvigalka lopatice (m. levator scapulae) je pod trapezasto mišico. Izvira iz prečnih odrastkov 1. 
do 4. vratnega vretenca in pripenja na zgornji vogal lopatice, ki jo dviga. Pod trapezasto mišico 
sta velika in mala rombasta mišica (m. rhomboideus major, minor), ki potekata od trnov vratnih 
in prsnih vretenc do lopatice in jo vlečeta navzgor in medialno. Mišici za rebra sta dve: zgornja 
in spodnja zadajšnja nazobčana mišica (m. serratus posterior superior, inferior). Zgornja izvira 
iz trnov zadnjih vratnih in prvih prsnih vretenc in se pripne na 2. do 5. rebro. Rebra dviga, zato 
je vdihalna. Spodnja zadajšnja nazobčana mišica izvira iz trnov zadnjih dveh prsnih vretenc in 
prvih treh ledvenih vretenc ter se pripne na 8. do 12. rebro. Rebra vleče navzdol, zato je 
izdihalna mišica (Martinčič, Cvetko, Cör, Marš in Finderle, 2014). Te mišice omogočajo 






Slika 4. Povrhnje hrbtne mišice (Farook, 2017).  
 
Globoke hrbtne mišice pa potekajo od glave do medenice. Začno se na križnici in trtici ter 
potekajo navzgor do vratnega dela hrbtenice oziroma do zatilnice. Kratke mišice potekajo med 
trni in prečnimi odrastki vretenc in skrbijo za nagib in vzravnavo hrbtenice. Med dolge hrbtne 
mišice spada jermenasta mišica (m. splenius), ki kot jermen ovija globoke mišice v predelu 
vratu. Izvira iz trnov vratnih in prsnih vretenc in se pripne na bradavičarja in zatilnico. Mišica 
ene strani upogiba vrat in glavo vstran, mišici obeh strani pa vzravnavata glavo in vrat. Dolge 
hrbtne mišice so razdeljene na več mišičnih sistemov: črevnično-rebrno mišico (m. 
iliocostalis), najdaljšo mišico (m. longissimus), spinalno mišico (m. spinalis) in semispinalno 
mišico (m. semispinalis). Mišice vseh omenjenih sistemov vzravnavajo in nagibajo hrbtenico 
vstran, deloma jo tudi vrtijo okrog navpične osi, zato jih s skupnim imenom imenujemo mišica 
vzravnalka trupa (m. rector trunci) (Martinčič idr., 2014). Te mišice večinoma uravnavajo in 
nadzorujejo velike hrbtne mišice, ki vzdržujejo položaj telesa (Sutcliffe, 2001).  
 
Najpomembnejšo plast sestavljajo globoke hrbtenične mišice. Prav te so pogosto vzrok za 
bolečine v hrbtu, saj so zelo majhne in občutljive. Telesna nedejavnost jih še  posebej prizadene, 
saj zakrnijo še hitreje kot druge mišice in povzročijo, da postanejo vretenčna telesa nestabilna. 
V primerjavi z drugimi mišicami je skoraj 50 % teh mišic iz vezivnega tkiva, ki ga ni mogoče 
aktivno krčiti. Zato le pasivno ščitijo hrbtenico. Sestavljajo jih velika mišična vlakna , 
imenovana tudi hitra mišična vlakna. Ta zelo hitro razvijejo zelo veliko moč, vendar se tudi 
zelo hitro utrudijo, saj brez kisika kmalu dosežejo mejo svojih zmogljivosti (Froböse, 2011).  
 
Trebušne mišice  
Trebušne mišice oblikujejo steno trebušne votline. Telo upogibajo naprej in vstran in ga 
izravnavajo. Kadar se skrčijo vse hkrati, delujejo kot trebušna preša in tako zagotavljajo 
primeren položaj trebušnih organov ter pripomorejo k izpraznjenju trebušnih organov (pri 
bruhanju in izločanju blata) in porodu. Krčenje vseh trebušnih mišic hkrati poveča moč celega 
telesa. Pomagajo tudi pri dihanju, še posebej pri izdihu, ko stisnejo organe trebušne votline in 
potisnejo trebušno prepono navzgor. Delimo jih na sprednje in zadajšnje mišice. Sprednje 
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mišice potekajo ena čez drugo, tako da se smer njihovih viter križa. Taka razporeditev v 
trebušni votlini daje ustrezno čvrstost. Prema trebušna mišica (m. rectus abdominis) poteka 
navpično od spodnjega dela prsnice in hrustancev od 5. do 7. rebra navzdol na zgornji rob 
sramnice. Ta skrbi za upogibanje trupa naprej in krepi trebušno steno. Zunanja poševna 
trebušna mišica (m. obliquus externus abdominis) poteka od 5. do 12. rebra navzdol in naprej 
proti središčni ravnini ter se pripne na greben črevnice in rektusovo ovijalko. Mišica ene strani 
nagiba hrbtenico in prsni koš na svojo stran, obe skupaj pa upogibata trup naprej in krepita 
trebušno steno. Notranja poševna trebušna mišica (m. obliquus internus abdominis) izvira iz 
grebena črevnice in dimeljske vezi ter se pripne na zadnje štiri rebrne hrustance in ovojnico 
prema trebušne mišice. Upogiba in vrti hrbtenico na svojo stran. Prečna trebušna mišica (m. 
transfersus abdominis) izvira iz spodnjih šestih rebrnih hrustancev in črevničnega grebena in 
se pripne na rektusovo ovijalko. Ta mišica napenja in stiska trebušno steno. Zadajšnjo trebušno 
steno tvori kvadratasta ledvena mišica (m. quadratus abdominis), ki izvira iz grebena črevnice 
in se pripne na 12. rebro. Ledveni del hrbtenice upogiba v svojo stran, mišici obeh strani pa 




Slika 5. Trebušne mišice (Mateja, 2013).  
 
Mišice stabilizatorke medenice 
Da ohranjamo pokončno držo, moramo imeti primerno razvite mišice, ki obdajajo medenico in 
hrbtenico. Govorimo o mišicah, ki medenici omogočajo stabilnost. To so mišice medeničnega 
dna in mišice upogibalke kolka (m. iliopsoas). Mišice medeničnega dna so plast mišic, 
oblikovanih kot napeta mreža. Potekajo od sramne kosti do hrbtenice in nazaj. Podpirajo in 
vzdržujejo pravilno lego medeničnih organov, pripomorejo k boljšemu spolnemu čutenju obeh 
partnerjev, sodelujejo pri porodu in zadrževanju urina, vetrov in blata ter tudi pri pravilnem 
prenašanju trebušnih pritiskov na hrbtenico. Mišica upogibalka kolkov (m. Iliopsoas) pa je 
sestavljena iz dveh mišic: velike ledvene mišice (m. psoas major) in črevnične mišice (m. 
Iliacus). Funkcija prve je upogib stegnenice, ki po zunanji strani prečka medenico in se konča 
na zadnjem trohantru stegnenice. Deluje na ledveno hrbtenico. Črevnična mišica potiska 
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medenico naprej – anteverzija medenice – in izvira iz notranje površine črevnice ter se konča  
na malem trohantru stegnenice. Deluje na kolk. Glavna funkcija mišice iliopsoas je upogib – 
fleksija kolka. Ta najgloblja mišica našega telesa uravnava našo držo, ravnotežje, fleksibilnost , 
moč, gibljivost sklepov in delovanje organov. Raste na obeh straneh hrbtenice. Pripenja se na 
zadnje prsno vretence in na vsakega od petih ledvenih vretenc. Od tam poteka navzdol čez 
medenico in se na koncu pripne na stegnenico. To je edina mišica, ki povezuje hrbtenico z 
nogama ter povezuje medenico z zgornjim in spodnjim delom hkrati (Mateja, 2013).  
 
 
Slika 6. Mišica iliopsoas (Mateja, 2013). 
 
Pomembno vlogo pri pravilni telesni drži imajo tudi stabilizatorji trupa. To so mišice, ki 
sestavljajo jedro telesa in jim pravimo globoki stabilizatorji. Te so pri večini populacije 
neaktivne (inhibirane), saj je njihovo delovanje drugačno kot pri drugih dinamičnih mišičnih 
strukturah. Glavna prednost in naloga globokih stabilizatorjev je izboljšanje telesne 
zmogljivosti in preprečevanje nastanka poškodb, povezanih z ledveno hrbtenico. Jedro telesa 
lahko opišemo kot mišično škatlo, ki jo s sprednje strani drži globoka trebušna mišica m. 
transverzus, na hrbtu pa jo držijo paraspinalne mišice, multifidi in druge mišice. Dihalna mišica 
diafragma je kot streha na vrhu, mišice medeničnega dna in medeničnega obroča na dnu pa so 
kot temelj tega jedra. Vseh skupaj je 29 in pripomorejo k stabilizaciji hrbtenice, medenice in 
kinetične verige med gibanjem. Stabilizatorji trupa, ki jih lahko aktiviramo zavestno ter s 
pravilno in specifično telesno aktivnostjo, v telesu služijo kot »naravni varovalni steznik« 
(Bogduk, N. 1997 v Tominc, 2017). 
 
 
1.3 Dejavniki tveganja za pojav bolečin v hrbtenici 
 
Hrbtenica je najpomembnejši del telesa, ki omogoča njegovo stabilnost. Zaradi napačnih in 
ponavljajočih se obremenitev je lahko preobremenjena in izpostavljena poškodbam. Eno od 
najpogostejših obolenj hrbtenice je bolečina v križnem delu, ki ob akutnem obolenju traja do 
štiri tedne, pri kroničnem pa najmanj dvanajst tednov. Bolečina se najpogosteje pojavi zaradi 
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nespecifičnih mišično-skeletnih obremenitev. Raziskave kažejo, da skoraj tretjina prebivalstva 
zahodnega sveta vsaj enkrat v življenju trpi zaradi bolečine v križu. V ZDA je razširjenost 
bolečine v križu skoraj 80-odstotna. V zahodni Evropi se je pri 70 % proučevanih 
posameznikov, starih od 20 do 59 let, pojavila bolečina vsaj enkrat, 6 % posameznikov pa je 
stalno trpelo za bolečino v križu. Prav tako se v državah v razvoju razširjenost bolečine v križu 
giblje od 14,4 do 84,1 %. Bolečina v križu je tako pomemben vzrok obolevnosti v vseh delih 
sveta. Sodi med prvih pet najpogostejših vzrokov obolenj med 15. in 70. letom (Zurc, 2011).  
 
Trajne obremenitve za hrbtenico predstavljajo zlasti nepravilna telesna drža in gibi ter 
neprimerne delovne mize in stoli, postelje, vzmetnice in avtomobilski sedeži, ki prej ali slej 
povzročijo težave s hrbtenico. Pravilno stanje, sedenje, ležanje, sklanjanje, dvigovanje in 
nošnja bremena ter primerno pohištvo nam pomagajo popraviti nepravilno držo in gibe ter tako 
razbremeniti hrbtenico (Werner in Nelles, 1998).  
 
Kljub vsem raziskavam pa do danes še niso odkrili enotnega pravila, kako se izogniti bolečini 
v križu oziroma kako jo pozdraviti, če se pojavi. Seveda je treba pri proučevanju tega pojava 
pozornost usmeriti na dejavnike, ki povzročajo njen razvoj. Vzroke največkrat delimo na 
notranje ali endogene, ki povzročajo genske nenormalnosti, in zunanje ali eksogene z 
nenormalnostmi, ki izvirajo iz okolja. Bolj se bomo posvetili zunanjim dejavnikom, ki 
največkrat izhajajo iz delovnih obremenitev in jih v največji meri lahko proučujemo, 
nadzorujemo in spreminjamo. Mednje uvrščamo neustrezno sedenje, nošenje, upogibanje, 
krivljenje, tresenje telesa, dvigovanje težkih bremen in pomanjkanje gibalne aktivnosti … 
Wilson JF. v svoji raziskavi navaja, da so med najpomembnejšimi zunanjimi dejavniki, ki 
vplivajo na bolečine v križu, debelost, gibalna neaktivnost in poklicna tveganja. Nekatere 
raziskave so pokazale, da so tudi starost, kajenje, debelost in neplačana zaposlitev statistično 
pomembno povezani s kronično bolečino v hrbtenici pri splošni populaciji. V zadnjem obdobju 
pomembno vpliva tudi spol. Ženske so bolj nagnjene k bolečinam v hrbtenici kot moški (Zurc, 
2011).  
 
Težave, povezane z bolečinami v hrbtenici, so najpogostejše zaradi oslabelih mišic. Nanje 
vplivajo pomanjkanje telesne vadbe, slaba drža, neravnovesja v mišicah in oslabelost trebušnih 
mišic. Če mišic ne uporabljamo, izgubijo svojo prožnost in oslabijo. To pomeni, da ne morejo 
ohranjati zadostne napetosti in podpirati hrbtenice ter jo vzdrževati v pravilnem položaju. Prav 
zato je potrebna zadostna, redna in primerna vadba. Prav tako vsak položaj, pri katerem se 
spremeni naravna ukrivljenost hrbtenice, povzroči spremembe v mišicah, ki lahko sčasoma 
postanejo trajne. Nenaravna ukrivljenost hrbtenice povzroči pritisk na medvretenčne ploščice, 
ki se začnejo krčiti in izgubljati svojo prožnost. Mišice se spreminjajo, saj delujejo v parih: ko 
se ena mišična skupina krči, se druga sprošča. Če se nenehno držimo v »puklastem« položaju 
(ramena potisnjena naprej), se prsne mišice ves čas krčijo, mišice zadnjega dela hrbta pa 
sproščajo oziroma raztegujejo. Zaradi nenehnega takega položaja postane hrbtenica 
zaokrožena, posledično je pritisk na hrbtenico neenakomeren in pojavljati se začnejo kronične 
bolečine v hrbtu. Prav tako nastane težava zaradi neenakomerne obremenjenosti obeh strani 
telesa. Zaradi tega imamo v večini mišice na eni strani močnejše in bolj razvite kot na drugi. 
Taka hrbtenica ima gledano od zadaj obliko črke C ali S. Pomemben dejavnik pri nastanku 
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bolečin so tudi trebušne mišice, ki delujejo kot steznik in pritiskajo trebušne organe k hrbtenici.  
Navadno nosijo tudi del telesne teže in blažijo pritisk na hrbtenico in kolke. Zaradi oslabelih 
trebušnih mišic, ki so posledica telesne neaktivnosti, prevelike telesne teže ali nosečnosti, ta 
pritisk začne obremenjevati ledveni del hrbtenice. Posledica je pretirana ukrivljenost hrbtenice 
naprej – lordoza (Sutcliffe, 2001).  
 
Običajno se bolečine v hrbtu razlikujejo glede na predele hrbtenice, kjer začutimo bolečino. 
Na prvem mestu so tu lumbalgije ali bolečine, ki se pojavljajo v spodnjem delu hrbtenice. Nad 
njim prihaja do bolečin v osrednjem delu hrbta, še više pa prihaja do cervikalnih ali vrtanih 
bolečin. Nobene bolečine ne smemo zanemariti, saj tako lahko pride do kroničnih oblik 
obolenja, kar pa pomeni, da so naša stalna spremljevalka. Ostra bolečina, ki se pojavi 
nenadoma, nas opomni, da tega predela ne smemo zanemariti. Bolečino lahko spremlja tudi 
negibnost: na spodnjem delu hrbta je klasični lumbago, v vratnem delu pa tortikolis ali trd vrat 
ali, kot radi rečemo po domače, »heksenšus« vratu (Cohen, 1998). 
 
 
1.4 Vpliv staranja 
 
Za staranje so značilne nekatere telesne spremembe telesa. Zaradi atrofije medvretenčnih 
ploščic se zmanjša višina, kar povzroči bolj sključeno držo. Srce se ob dodatnem naporu težje 
odziva, delovanje srčnih zaklopk postane bolj togo, odpornost proti boleznim se zmanjša zaradi 
manjše zmožnosti za tvorbo krvi. Stene odvodnic se debelijo. Mišice oslabijo in izgublja jo 
obseg. Kosti postanejo bolj porozne in lažje. Sklepi, zlasti kolenski in komolčni, lahko otečejo 
in se deformirajo. Pogosto se v hrbtenici ali kolku pojavi osteoartritis. Kalcifikacija kit in 
hrustanca povzroči togost in manjšo gibljivost (Velika ilustrirana enciklopedija, 1983, povzeto 
po Močnik, 2009). 
 
S starostjo postanejo kosti manj goste, saj se v njih zmanjšuje količina kalcija, ki jim daje 
trdnost. Do tega zmanjšanja pride, ker telo iz živil absorbira manj kalcija. Zmanjša se tudi raven 
vitamina D, ki pomaga telesu uporabljati kalcij. Na vrhu vratne hrbtenice se pojavijo tudi 
spremembe vretenc, ki povzročijo, da se glava nagne naprej. Vretenca postanejo manj gosta in 
tkiva (diski) med njimi izgubljajo tekočino in postanejo tanjša, zaradi česar se hrbtenica skrajša. 
Stanjša se tudi hrustanec med sklepi in tako se zmanjša elastičnost ligamentov, ki vežejo sklepe  
in povezujejo mišice s kostmi. Glavni vzrok je v manjši proizvodnji testosterona in rasnega 
hormona, ki spodbujata razvoj mišične mase (Besdine, 2017).  
 
Kostna masa doseže največjo vrednost v poznih tridesetih letih življenja, nato pa postopoma 
upada. Mišična masa doživlja podoben proces: po petdesetem letu se njena moč vsako leto 
zmanjša za približno 15 %. Mnogi od teh procesov so povezani s hormoni. Pri ženskah pride 
do največje hormonske spremembe z menopavzo, običajno med 45. in 55. letom. Zaradi nizke 
ravni estrogena se v letih tik po menopavzi kostna masa zmanjša za 3–5 % na leto. Podoben, 
čeprav postopnejši upad ravni nekaterih moških hormonov se pojavi pri moških. Do velikih 
sprememb pride s starostjo tudi na celični ravni. V mišično-skeletnem sistemu postanejo celice, 
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ki tvorijo novo kostnino in hrustanec (osteoblasti in hondroblasti), manj učinkovite. Razkrojene 
molekule se začnejo kopičiti, raven hormonov, ki ohranjajo tkiva, postaja vse nižja (Wharton 
in Browning, 2007).  
 
 
1.4.1 Staranje in telesna drža 
 
S starostjo se pojavijo tudi spremembe v telesni drži. Telesna nedejavnost in sedeč način 
življenja po eni strani pripomoreta h krajšanju mišic, kar povečuje hrbtenične krivine  in s tem 
obremenitev hrbtenice, po drugi strani pa dolge ohlapne mišice ne omogočajo nobene opore. 
Prilagoditev takemu stanju povzroči spremembe v razporeditvi pritiskov na sklepne površine 
vretenc, kar lahko izzove obrabo medvretenčnih ploščic. Na spremembe v telesni drži pa 
vplivajo tudi razna degenerativna obolenja (Petavs idr., 2008). 
 
 
1.4.2 Staranje in telesna dejavnost 
 
Telesna dejavnost ne pomlajuje, vendar pa je dokazano, da mnogi procesi staranja pri redno 
gibalno dejavnih potekajo mnogo počasneje kot pri gibalno nedejavnih. Redna telesna 
dejavnost igra pomembno vlogo pri upočasnjevanju upadanja fizioloških funkcij in 
preprečevanju bolezni (Petavs idr., 2008). 
 
Hoja postaja vedno bolj počasna in previdna, koraki se krajšajo, pojavi se tudi strah pred izgubo 
ravnotežja. Zmanjšano ravnotežje je posledica poslabšanja gibalnega nadzora, pri katerem ima 
tudi veliko vlogo nazadovanje delovanja živčnega sistema. Počasnejše reakcije in zmanjšana 
sposobnost eksplozivnih akcij mišic otežujejo vzpostavljanje porušenega ravnotežja, kar z 
vidika varnosti predstavlja težavo, saj vpliva na povečano število padcev pri starejših ljudeh 
(Petravs idr., 2008).  
 
Raziskave kažejo, da lahko redna telesna dejavnost, ki vključuje tudi vadbo moči primerne 
intenzivnosti, pri osebah nad 40 let, v enem letu upočasni proces izgube kostne mase za skoraj 
3 leta. Zmanjševanje gostote kosti pa tako kot mišično slabljenje ni nujno povezano s 
staranjem, temveč bolj s količino vadbe ali stopnjo obremenitve, ki s tem da zadovolji potrebe 
povečane obremenitve, povzroča tudi njihovo obnovo (Pendl Žalek, 2004).  
 
 
1.5 Vadba kot preventivno sredstvo za preprečitev bolečin in bolezni, povezanih s hrbtenico 
 
Kot se ne moremo izogniti staranju, se prav tako ne moremo izogniti staranju kosti, ki se kaže 
v njihovi krhkosti in lomljivosti. Vzdrževanje telesne pripravljenosti z redno telesno vadbo 
lahko precej izboljša in vzdržuje stanje gibalnega sistema, krepi kosti ter preprečuje padce  in 
posledično poškodbe. Slabe telesne sposobnosti imajo običajno starostniki, bolniki in telesno 
neaktivni ljudje. Po 65. letu se vidno zmanjšajo mišična masa, moč in vzdržljivost, minutni 
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volumen srca in poraba kisika. Tudi kosti so tanjše in nagnjene k zlomom. Postanemo 
počasnejši, okornejši in slabše gibljivi. Tudi vid, telesna drža, ravnotežje in reakcijski časi se 
slabšajo, kar spremeni zaznavanje telesa in tako nastane večje tveganje za padce in s tem tudi 
poškodbe. Nedvomno pa telesna vadba pripomore tudi k manjšemu tveganju za pojav 
osteoporoze. Kost se gradi nekje do 30. leta, nato pa počasi »kopni«, zato moramo kosti čim 
bolj zgodaj začeti obremenjevati s telesno aktivnostjo, saj se takrat boljše odzovejo na delujoče 
sile, kot se potem, ko so zrele. Pravilna izbira vaj in stopnjevanje sta pomembni sestavini 
telesne vadbe (Gaber, 2017). 
 
Najboljša zaščita pred bolečinami v hrbtenici, na katere lahko vplivamo, je redna telesna 
dejavnost, ki vključuje vaje za krepitev trebušnega in hrbtnega mišičja, krepitev mišic zadnjice 
in raztezanje upogibalk kolka in mišic spodnjega dela hrbta. Seveda pa je pomembno, da 
krepimo in raztezamo vse mišične skupine, saj drugače lahko pride do nesorazmerja moči 
različnih mišičnih skupin, kar pripelje do poškodb (Pendl Žalek, 2004).  
 
Čeprav gibalna aktivnost, ustrezna telesna teža in izogibanje telesnim aktivnostim, ki lahko 
poškodujejo hrbtenico, zmanjšujejo možnost pojava bolečine v križu, do danes ni neposrednih 
dokazov o učinkovitosti tovrstnih intervencij (Zurc, 2011).  
 
 
1.6 Funkcionalna vadba oziroma vadba z lastno težo telesa 
 
Človek je stoječe bitje in med gibanjem uporablja kompleksne gibe, saj so bolj ekonomični in 
praktični. Zato je namen funkcionalnih vadb prav v tem, da se v gibanje vključujejo vaje, ki so 
podobne našemu gibanju pri športu ali vsakodnevnih opravilih. Vaje so sestavljene tako, da 
vključujejo vse tri ravnine (bočno, čelno in horizontalno), da je gib čim bolj kompleksen in da 
dosežemo sodelovanje med mišicami, saj je tako telo učinkovitejše. Čar vadbe pa je, da ni 
pravil. Trenerji si lahko izmišljujejo vaje glede na znanje in potrebe  vadečega. Pomembno je 
le, da se zavedamo, zakaj izvajamo določeno vajo in kakšen je njen namen. Prednost vadbe je 
tudi v tem, da jo lahko izvajamo kjerkoli, doma, v parku, gozdu, fitnes centru … Prav tako 
lahko v vadbo vključimo vse pripomočke, ki so nam na voljo v okolici, in seveda našo lastno 
težo (Jošt, 2017).  
 
Funkcionalna vadba ali z drugo besedo uporabna vadba predstavlja aktivnost, ki uri gibanje in 
vključuje aktivnosti, ki zahtevajo statično in dinamično produkcijo mišične sile. S tovrstnim 
treningom razvijamo in ohranjamo sposobnost zavedanja, v kakšnem položaju je celotno telo 
ali posamezen del telesa v vsakem trenutku. Seveda pa ima vsak človek določeno stopnjo tega 
zavedanja, ki jo običajno imenujemo propriocepcija. Za vse biološke sisteme v telesu velja, da 
se njihova funkcionalnost izgubi, če jih ne treniramo in nenehno spodbujamo. Vsako vrsto 
treninga, pri kateri se posebej uporablja gibanje iz resničnega življenja ali športa, lahko 




Pri tem načinu vadbe gre za uporabo različnih znanj in metodologije za izboljšanje 
pripravljenosti posameznika, ki ima pozitiven vpliv na specifično uspešnost v športu ter na 
kakovost življenja in zdravje. Gibanja so posebna, sestavljena in vključujejo več mišičnih 
skupin, predvsem pa sestavljajo odlične motorične programe, saj se mišice ne vključujejo kot 
izolacija , ampak se v širšem spektru povezujejo v gibanje v sinergiji s sosednjimi mišicami. 
Telo se obremeni po vsej kinetični verigi, zaprti ali odprti, ker se tako ustvarja boljša in finejša  
koordinacija gibanja. Taka vadba je primerna tudi za starejše in pripomore k izboljšanju 
ravnotežja, gibljivosti, moči, stabilizacije in predvsem pride prav pri preprečevanju padcev in 
podobnem. Roskopf je prepričan, da je ključ funkcionalne vadbe integracija, njen cilj pa naučiti 
mišice, da delujejo skupaj, in ne vsaka zase (M. C., 2017).  
 
Funkcionalni trening je oblika kombinirane vadbe, ki je v zadnjih letih prišla iz ZDA v Evropo. 
Svoj izvor ima v rehabilitaciji, kjer so fizioterapevti razvili gibalne vaje, ki jih je bilo mogoče 
izvajati tudi doma. Sprva je bil glavni namen, da bi se posameznik po operaciji čim lažje in 
čim hitreje vrnil v življenjski ritem in na delovno mesto. Danes pa jo s pridom izkoriščamo za 
treninge širše populacije. S tovrstno vadbo se lahko ukvarja vsakdo, ne glede na starost, 
ambicije ali telesno pripravljenost. S funkcionalno vadbo se trenira varneje, saj v realnih 
situacijah poznamo svoje zmožnosti. Prav tako pa tovrstna vadba vpliva na večjo porabo 
kalorij, saj je aktivno celotno telo ali vsaj več mišičnih skupin (Comma, 2012).  
Z načrtnim, sistematičnim in rednim preventivnim delovanjem se je mogoče nepravilnostim v 
drži izogniti. Dosledna skrb za skladno ravnovesje moči in gibljivosti funkcionalno-
anatomskih mišičnih sklepov lahko odvrne mnoge kasnejše težave. Če je do deformacij že 
prišlo, pa lahko z ustrezno vadbo omilimo nastalo situacijo (Šarabon idr., 2005). 
 
Pri vadbi je treba upoštevati osnovna načela, ki veljajo za razvoj moči oziroma gibljivost i.  
Najprej je treba raztegniti skrajšane mišice in šele nato sledi krepitev oslabelih mišic (Šarabon 
idr., 2005).  
  
 
1.6.1 Gibljivost  
 
Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z največjimi amplitudami. Kot ena od osnovnih gibalnih 
sposobnosti ima pomemben vpliv na splošno gibalno učinkovitost in kakovost življenja 
posameznika. Visoka raven te sposobnosti omogoča bolj ekonomično gibanje, lažje prenašanje 
naporov, manjšo dovzetnost za nastanek akutnih poškodb in kroničnih obrab, psihofizič no 
sproščenost itd. V povprečju so dekleta bolj gibljiva od fantov in mlajši ljudje bolj gibljivi od 
starejših. Povišana temperatura mišic izboljša gibljivost, kar govori o pomenu ogrevanja. 
Utrujenost in psihični stres pa negativno vplivata na gibljivost. Pri otrocih in mladostnikih se 
gibljivost zmanjša zaradi hitre rasti skeleta, ki mu mišice in kite ne sledijo dovolj hitro, lahko 
pa je gibljivost omejena tudi zaradi telesne nedejavnosti, čezmernega sedenja ali enostranske 
telesne dejavnosti s poudarkom na treningu moči ali vzdržljivosti brez ustreznih 




Primerna stopnja gibljivosti je dejavnik splošnega dobrega počutja človeka, saj je zmožnost 
mišične sprostitve, ki je pogojena tudi z ustrezno stopnjo gibljivosti, v tesni povezavi z 
zmanjšanjem psihične napetosti. Z neaktivnostjo se zmanjšuje gibljivost in velikokrat lahko 
pade pod raven, ki je nujna za izvajanje vsakodnevnih opravil. Skoraj 80 % bolečin v križu se 
pojavi predvsem zaradi zmanjšanja gibljivosti v nekaterih sklepih gibalnega aparata in 
neustreznega mišičnega steznika, ki naj bi podpiral hrbtenico – slaba telesna drža povzroči 
krajšanje ali pa pretirano raztezanje določenih mišičnih skupin (Pistotnik, 2011). 
 
Gibljivost je gibalna sposobnost, ki z odraščanjem upada (od sedmega leta). Z redno vadbo 
gibljivosti je elastične strukture mogoče podaljšati. Zmanjšana gibljivost se odraža v 
spremenjeni statiki sklepnih sistemov kakor tudi v preoblikovanju dinamičnih gibalnih nalog. 
Zato razvoj gibljivosti poudarjamo tudi pri razvijanju dobre telesne drže (Bednarik, Jelovčan 
in Pišot, 2005).  
 
Z vidika izvora sile, ki je potrebna za doseganje maksimalnega razpona gibov, ločimo aktivno 
in pasivno gibljivost. Pri aktivni gibljivosti se maksimalen razpon giba doseže z lastno mišično 
silo oziroma s silo mišic agonistov, ki raztezajo antagoniste na istem delu telesa. Agonisti so 
mišice, ki so odgovorne za izvedbo osnovnega giba, antagonisti pa so mišice, ki so agonistom 
nasprotne in se morajo raztegniti, da omogočijo izvedbo giba. Pri pasivni gibljivosti pa se 
maksimalni razpon gibov doseže s pomočjo zunanjih sil, kot so lastna roka, ki razteza nogo, 
masa lastnega telesa ipd. Običajno je ta metoda raztezanja veliko bolj učinkovita, saj se 
dosežejo večji razponi giba. Glede na to pasivna gibljivost predstavlja osnovo za razvoj aktivne 
gibljivosti (Pistotnik, 2011). 
 
Za učinkovito vadbo gibljivosti pa je ključna sprostitev mišične skupine, ki se jo razteza. Za 





Bednarik idr. (2005) opredeljujejo moč kot sposobnost človeka, da se z mišičnim napenjanjem 
zoperstavlja zunanjim silam ali da premika svoje telo. Pori P., Pori M. in Vidič (2016) pa moč 
definirajo kot sposobnost učinkovitega izkoriščanja sile mišic za različne namene in potrebe 
ljudi tako v vsakdanjem življenju kot tudi v športu. Potrebna je pri premagovanju zunanjih ovir 
različnih vrst, ki se pojavljajo v zvezi z gibanjem ali zadrževanjem položaja telesa, drugih teles 
ali predmetov. Lahko se opredeli glede na vidik deleža telesa, s katerim se premaguje 
obremenitev (splošna in lokalna moč), vidik silovitosti (največja moč, hitra oziroma 
eksplozivna moč, vzdržljivost v moči) in vidik tipa mišičnega naprezanja (statična in dinamična 
moč). Nekateri avtorji ločijo eksplozivno, repetitivno in statično moč. Pri repetitivni in statični 
moči se pri delitvi uporablja tudi topološki kriterij, kjer se moč deli na moč rok, nog in trupa. 
Eksplozivna moč se opisuje kot sposobnost maksimalnega pospeška pri premikanju telesa v 
prostoru ali delovanju na predmete in ima koeficient prirojenosti 0,80. Repetitivna moč je 
sposobnost opravljanja mišičnega dela dlje časa (s krčenjem in sproščanjem mišic), statična 
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moč pa je opredeljena kot sposobnost zadrževanja položaja pod dlje časa trajajočo 
obremenitvijo. Največkrat se pri vadbi za zdravje uporabljajo aktivnosti za izboljšanje in 
ohranjanje repetitivne moči.  
 
Dejavniki, ki vplivajo na izraznost moči, so morfološki (dolžinske razsežnosti telesnih delov 
prečne izmere, voluminoznost, podkožno maščevje idr.), fiziološki (prevodnost živčnih poti, 
tipi mišičnih vlaken idr.), psihološki (psihična stanja, motivacija, vedenjske značilnosti idr.) in 
biološki (spol, starost idr.) (Pori P., Pori M. in Vidič, 2016).  
 
Vadba moči predstavlja dražljaj, ki izzove nekatere spremembe v telesu kot posledico 
prilagoditev telesa na obremenitve. Z redno vadbo moči pa zaradi povečane učinkovitost i 
regulacije živčnega sistema, povečane mišične mase, izobljanja elastičnih mišičnih komponent 
in povečanih zalog energije skeletne mišice postanejo močnejše. Vadba moči lahko prispeva h 
kakovostnejši izvedbi drugih gibanj tako v športu kot vsakdanjem življenju in zmanjšuje 
dovzetnost za poškodbe. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) omenja, da so nujni 
sestavni del vsake vadbe za zdravje tudi vadba aerobnih sposobnosti ter vadba moči in 





Vadba ravnotežja je proprioceptivna vadba in se nanaša na sposobnost zaznavanja položaja, 
drže in gibanja posameznih delov telesa v prostoru in času. Temelji na kontinuiranem dotoku 
senzoričnih informacij iz perifernih receptorjev v centralni živčni sistem. Gre za kompleksno 
sodelovanje različnih senzoričnih sistemov, na podlagi katerih se oblikujejo odgovori za 
vzdrževanje oziroma ohranjanje ravnotežja (Šarabon 2016, v Škof, 2016).  
 
Za dolgotrajno vzdrževanje pasivnega statičnega položaja (sedenje) je značilna slabitev 
ravnotežnih reakcij, ki predstavljajo temelj vsakršne gibalne dejavnosti. Glavni učinki vadbe 
ravnotežja in sklepne stabilizacije so povečanje mišične aktivacije po športni poškodbi, 
skrajšanje odzivnih časov refleksa na raztezanje, izboljšanje medmišične koordinacije, 
izboljšanje telesne drže in ravnotežja, izboljšanje zavedanja v prostoru in posledično zmanjšana 
dovzetnost za nastanek poškodb (Šarabon 2016, v Škof, 2016).  
 
Proprioceptivna vadba se deli na dva osnovna načina: glede na lokacijo in glede  na način 
rušenja ravnotežja oziroma gibanja v sklepu. Pri topološki delitvi pa se vaje delijo na vaje za 
gleženj, koleno, ramenski obroč in trup. Velika večina proprioceptičnih vaj je namenjena 










Cilj magistrskega dela je ugotoviti, kako 8-tedenski program funkcionalne vadbe vpliva na 
telesno držo posameznic, starih 24 in 49 let.  
 
Cilj smo preverjali s študijo primera. Dobljeni rezultati veljajo samo za merjenki, ki sta bili 





H01: 8-tedenski program funkcionalne vadbe ne izboljša telesne drže posameznika, ocenjevane 
po metodi kliničnega opazovanja. 
H2: 8-tedenski program funkcionalne vadbe izboljša lastno zavedanje telesne drže 
posameznika.  












V našo raziskavo sta bili vključeni dve osebi ženskega spola, ki sta telesno neaktivni. Njuna 
starost je 25 in 50 let. Obe sta zdravi osebi s pretežno sedečim načinom življenja. Nobena od 





V raziskavi smo za opazovanje telesne drže uporabili klinično opazovanje drže (metodo 
opazovanja), ki omogoča celosten pogled na človekovo držo. Človeka opazujemo od spredaj, 
od zadaj in od strani. Tovrstno opazovanje si olajšamo z uporabo pripomočkov , to je vrvice, ki 
jo obtežimo s svinčnico, ki nam predstavlja težiščnico. Za izhodišče opazovanja uporabimo tla 
(Tratnik in Šarabon, 2011). 
 
Za testiranje gibalnih sposobnosti smo uporabili test FMS (Functional Movement Screen). Test 
nam daje splošne informacije o kakovosti gibalnih vzorcev, odkriva pomanjkljivosti oziroma 
omejitve v amplitudi gibov, težave z ravnotežjem in asimetričnost v funkcijskih gibih. Test 
vključuje 7 testnih nalog: globok počep s palico v vzročenju, prestopanje ovire naprej in nazaj, 
izpadni korak naprej s palico na hrbtu, zaročenje, dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu, iz skleka 
dvig v oporo spredaj, dvig roke in noge v opori klečno spredaj. Za opravljanje teh nalog 
potrebujemo palico, desko in elastiko (Pori, 2014). S pomočjo testov FMS smo pridobili 
informacije o oceni gibalne učinkovitosti pred osemtedensko športno vadbo in po njej.  
Test FMS je sestavljen iz sedmih testov. Vsak izmed njih se ocenjuje z ocenami od 0 do 3. 
Najvišja skupna možna ocena je 21. Ta predstavlja popolno skladnost in nadzor gibanja, 
izvrstno mobilnost v kombinaciji s stabilnostjo, močjo in zelo dobro koordinirano aktivacijo 
mišic v kombinaciji s propriocepcijo za vzpostavljanje in ohranjanje ravnotežja. Ocena 3 
pomeni popolno izvedbo testa, 2 opisuje izvedbo testa z manjšimi gibalnimi napakami,1 pa 
pomeni, da posameznik te motorične naloge ni zmožen izvesti. Ocena 0 pomeni, da je med 
izvajanjem naloge prišlo do bolečin, ne glede na kakovost gibanja. Za vsak test ima merjenec 
3 poizkuse, pri katerih upoštevamo najboljšega. Za teste, kjer se ocenjujeta obe strani telesa, se 
kot skupna ocena upošteva manjša vrednost (Cook, 2010).  
 





2.2.1 Globok počep s palico v vzročenju 
 
Ta test predstavlja usklajeno gibanje okončin z ustrezno amplitudo in ohranjanje ravnotežnega 
položaja (stabilizacije). Ocenjuje se gibljivost in stabilizacija kolka, kolena in gležnja ter 
gibljivost in stabilizacija rame (ter prsnega in vratnega dela hrbtenice in stabilizacija lopatic). 
Prav tako s tem testom ocenjujemo gibljivost in stabilizacijo trupa.  
 
Posameznik stoji razkoračeno, v širini bokov, stopala ima vzporedna. Palico prime z obema 
rokama in si jo položi na glavo tako, da ima kot v komolcu 90 stopinj. Nato dvigne palico nad 
glavo v vzročenje. Sledi izvedba globokega počepa, stopala so na tleh, pogled usmerjen naprej 
in trup vzravnan. Za oceno 3 morajo biti trup in roke vzporedni z golenico, kot v kolenih mora 
biti manjši od 90 stopinj, kolena so lahko čez linijo prstov stopal, palica pa mora biti poravnana 
z linijo stopal. Če preizkušanec ne izvede testa z oceno 3, damo pod njegove pete debelo desko 
in izvedba se ponovi. 
 
a)   ocena 3 
b)   ocena 2 
c)   ocena 1 
 






2.2.2 Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku  
 
Test zahteva kontrolo gibanja in občutek za položaj telesa pri prestopanju ovire. Za izvedbo 
naloge je treba ohranjati statičen položaj rok, medeničnega obroča in trupa. Odkriva se 
asimetrija pri gibanju na eni nogi. Pri testu se ocenjuje gibljivost in stabilizacija kolka, kolena 
in gležnja ter gibljivost in stabilizacija trupa.  
 
Začetni položaj zahteva, da se posameznik postavi v stoji snožno pred elastiko, ki je v višini 
vrha golenice, stopala pa postavi do ovire, tako da se prsti dotikajo sprednjega dela ovire. Palico 
drži z obema rokama na tilniku oziroma naslonjeno na ramenski obroč, v komolcih ima kot 90 
stopinj. Sledi prestop elastike do dotika pete s tlemi in nazaj. Stojna noga in trup sta ves čas 
iztegnjena. Gibanje se izvaja počasi in kontrolirano. Do odklonov v zgornjem delu telesa 
prihaja zaradi kompenzacijskih gibov, ki so posledica slabe telesne drže, ravnotežja, omejitev 
v gibljivosti v kolčnem sklepu in slabe stabilizacije trupa. Za oceno 3 morajo kolki, kolena in 
gležnji ves čas giba ostati poravnani v sagitalni ravnini, odsotno mora biti gibanje v ledvenem 
delu (ni odklanjanja), prav tako pa morata palica in elastika ohranjati vzporeden položaj.  
 
a)   ocena 3 
b)   ocena 2 
c)   ocena 1 
 






2.2.3 Izpadni korak naprej s palico na hrbtu 
 
Testna naloga je sestavljena iz kombinacije zaviranja, spreminjanja smeri gibanja in lateralnega 
gibanja. Potrebna je enakomerna obremenitev nog. Pri izvedbi naloge se morajo spodnje in 
zgornje okončine medsebojno dopolnjevati tako, da hrbtenica ves čas ohranja pokončen 
stabilen položaj. Pri izvedbi naloge ocenjujemo gibljivost in stabilnost kolčnega, kolenskega 
in skolčnega sklepa, hkrati pa tudi gibljivost primikalk rame in upogibalk kolka . 
 
V začetnem položaju so stopala zaporedno na deski (ali črti na tleh) v razmiku dolžine goleni. 
Drža palice je za hrbtom in se dotika glave, prsnega dela hrbtenice in križnice. Roka, ki je 
nasprotna sprednji nogi, drži palico v vratnem delu, druga roka pa drži palico v ledvenem delu 
hrbtenice. Palica mora skozi celoten gib ostati pravokotna na tla. Pri gibanju v poklek pride do 
stika kolena s tlemi in dvigom pete zadnje noge, pogled je usmerjen naprej in trup vzravnan. 
Sledi še gibanje v začetni položaj. Za oceno 3 mora biti palica ves čas v navpičnem položaju 
in v stiku s telesom, stopala morajo ohranjati linijo in koleno zadnje noge se mora dotakniti tal.  
Trup mora ostati vzravnan brez odklonov.  
 
a)   ocena 3 
b)   ocena 2 
c)   ocena 1 
 








Pri tem testu gre za kombinacijo gibanja prsnega koša, lopatic, prsnice in ramenskega sklepa. 
Opazujemo gibljivost ramen, in sicer upogib, primik in notranjo rotacijo ene roke s hkratnim 
iztegom, odmikom in zunanjo rotacijo druge roke.  
 
Najprej se posamezniku izmeri dolžino dlani, ki predstavlja razdaljo med začetkom dlani in 
najdaljšim prstom. Nato posameznik naredi z dlanjo pest tako, da je palec znotraj. Naredi 
zaročenje gor skrčeno, tako da je roka na hrbtu, z drugo pestjo pa vzročenje dol skrčeno, tako 
da ima pest za vratom. Gib mora biti izveden tekoče, dlani pa morajo ves čas ostati v pesti. Za 
oceno 3 mora biti razdalja med pestmi zgornje in spodnje roke manjša od dolžine dlani.  
 
a)  ocena 3 
b)  ocena 2 
c)  ocena 1 
 







2.2.5 Dvig iztegnjene noge  
 
Vzorec gibanja zahteva hkratno fleksijo ene strani kolka in ekstenzijo druge strani kolka. 
Opazuje se gibljivost in stabilizacija kolka in trupa. Omejitve pri izvedbi gibanja povzročijo 
predvsem večsklepne mišice, ki zaradi slabe elastičnosti omejujejo gib. Gibanje spodbuja 
aktivacijo iztegovalk kolka in gležnja ob stabilizaciji medenice in ekstenziji druge noge, ki 
miruje na tleh.  
 
Začetni položaj posameznika je leža na hrbtu, z rokami ob telesu in dlanmi v supinaciji. Nogi 
sta v nevtralnem položaju s stopali, postavljenimi pravokotno na tla. Palico se postavi navpično 
na polovici razdalje med »anterior superior iliac spine« in sredino kolenskega sklepa. Nato 
sledi gibanje opazovane noge, ki mora ohraniti začetni položaj, glava pa mora biti ves čas v 
stiku s podlago. Med gibanjem noge navzgor moramo opazovati, ali sta obe nogi ves čas 
gibanja v enakem položaju kot na začetku, saj v nasprotnem primeru ocenimo gib do točke 
pred spremembo. Za oceno 3 mora iti gleženj opazovane noge čez linijo palice, ki je postavljena 
navpšično na polovici razdalje med točko na medenici, ki je izbočena »anterior superior iliac 
spine« in sredino pogačice.  
 
a)  ocena 3 
b)  ocena 2 
c)  ocena 1 
 







2.2.6 Dvig v skleco (dvig iz skleka v oporo ležno spredaj) 
 
Vzorec gibanja zahteva potisk z rokami od tal. Opazuje se stabilizacija celotnega trupa in moč 
zgornjih okončin, vendar to ni merilo za merjenje moči zgornjega dela telesa. Gibanje mora 
biti izvedeno samo s pomočjo zgornjega dela telesa, tako da ne pride do gibanja v kolku ali 
hrbtenici. Ocenjuje se sposobnost stabilizacije hrbtenice med simetričnim potiskom zgornjega 
dela telesa.  
 
Začetni položaj je leža na trebuhu z odročenjem, skrčenim gor, in sprednjimi deli stopal na 
tleh. Kolenski sklep mora biti iztegnjen, stopalo pa pravokotno na tla. Nato sledi dvig v oporo 
ležno spredaj. Za moške in ženske velja različna postavitev dlani na tla. Za oceno 3 mora moški 
opraviti gib z dlanmi v višini najvišje točke čela, ženske pa v višini brade.  
 
 
a)  ocena 3 
b)   ocena 2  
c)  ocena 1 
 











2.2.7 Dvig roke in noge v opori klečno  
 
Pri tej nalogi se opazuje gibanje medeničnega in ramenskega obroča ob hkratni stabilizaciji 
trupa v kombinaciji z gibanjem zgornjih in spodnjih okončin. Gib je zapleten in zahteva 
ustrezno živčno-mehansko in medmišično koordinacijo. Ugotavlja refleksno stabilizacijo in 
premikanje težišča v prečni ravnini.  
 
Posameznik je v opori klečno spredaj, kot med rameni in kolki je 90 stopinj glede na trup.  
Iztegne koleno in kolk ene noge in hkrati pokrči ramo ter iztegne komolec na isti strani telesa. 
Razdalja med dlanmi in stopali mora biti večja kot 15 cm. V tem položaju mora biti roka 
iztegnjena, noga in trup pa poravnana z desko, ki je postavljena med koleni in dlanmi na tleh. 
Sledi dotik komolčnega in kolenskega sklepa iztegnjene roke in noge. Če je posamezniku 
uspelo narediti tovrstno gibanje, se mu dodeli ocena 3, v nasprotnem primeru ponovi test z 
diagonalnim dvigom roke in noge.  
 
 
a)   ocena 3 
b)   ocena 2 
c)   ocena 1 
 
















Najprej smo izvedli anketo o splošnih značilnostih obeh merjenk (anamnezo merjenk), ki smo 
jo ponovili po koncu 8-tedenske vadbe. Nato smo pred začetkom 8-tedenskega programa 
izvedli meritve s katerimi preverjamo gibalno učinkovitost (test FMS) in analizirali telesno 
držo z metodo opazovanja. . Vse teste smo ponovno izvedli na koncu tega programa. Po 
testiranju smo določili vaje, s katerimi smo poskušali odpraviti nepravilnosti v telesni drži s 
pomočjo funkcionalne vadbe. Obe merjenki sta izvajali iste vaje s prilagoditvami. Pri 
prilagoditvah smo upoštevali tudi ugotovljene značilnosti telesne drže, saj smo želeli, da je 
vadba varna, torej brez prisotnosti bolečin. Vadba je potekala dvakrat tedensko (torek in petek). 
Merjenki sta imeli vadbo istočasno in prav tako sta vaje izvajali hkrati. Za obdelavo podatkov 
smo prikazali začetne in končne izmerjene vrednosti merjenih parametrov obeh merjenk ter jih 







3.1 Rezultati ankete – začetno in končno stanje  
 
Merjenka 1 je stara 49 let in ima končano srednjo šolo. Je zaposlena. Na delovnem mestu je 
njen položaj večinoma sedeč z vmesnimi aktivnostmi in pravi, da se počuti polno energije. Po 
delovnem urniku se največkrat odpravi k popoldanskemu počitku, saj takoj po službi nima več 
energije za druga opravila. Po končani vadbi je odgovorila, da po službi najprej pospravi, nato 
pa svoj čas posveti družini. Pravi, da ima veliko več energije.  
 
Merjenka 2 je stara 24 let in ima končano visoko šolo (diplomo), vendar še vedno študira. 
Trenutno opravlja še študentsko delo. Na delovnem mestu je njen položaj večinoma sedeč z 
vmesnimi aktivnostmi, vendar se večino časa počuti utrujeno. Po delovnem urniku se 
največkrat posveti faksu in študijskim obveznostim. Po končani vadbi pravi, da ima veliko več 
energije tudi v službi.  
 
Na vprašanje o vsakodnevnih dejavnostih in kako naporne se jima zdijo, sta odgovarjali z 
ocenami 1–5, pri čemer 1 pomeni zelo naporno in 5, da to opravita z lahkoto.  
 
Tabela 1  
Napor pri vsakodnevnih dejavnostih 
 Začetno stanje Končno stanje 
 Merjenka 1 Merjenka 2 Merjenka 1 Merjenka 2 
Dviganje težkih bremen 1 3 3 3 
Vzpenjanje peš po stopnicah (20–30 stopnic) 3 3 5 5 
Sesanje po tleh – potiskanje bremena 3 4 5 5 
Prenašanje vrečk peš iz trgovine (vsaj 200 m) 3 4 5 5 
Sklanjanje – predklon  2 1 5 4 
Počepanje (delo na vrtu) 3 4 5 5 
Tek dlje kot 1 km 1 4 4 4 
Likanje (dlje kot 30 min) 5 4 5 4 
Sedenje za računalnikom dlje kot 1 h 4 5 4 5 
Skupaj (največ 45) 25 32 41 40 
 
Kot je razvidno iz tabele 1, so jima vsakdanje stvari dokaj težke. Merjenki 1 največje breme 
predstavlja dviganje težkih bremen in tek dlje kot 1 km, prav tako se težko sklanja, saj pravi, 
da jo zaboli v križu. Nobenih težav ji ne predstavlja likanje, vendar po eni uri občuti rahle 
bolečine v nogah ter zgornjem in spodnjem delu križa. Preostale aktivnosti ji predstavljajo 
srednje breme. Za merjenko 2 je najbolj težavno sklanjanje, saj občuti bolečino v spodnjem 
delu hrbta in nogah, najmanj težavno pa ji je sedenje za računalnikom. Druge dejavnosti ne 
opravlja čisto z lahkoto, vendar tudi ne z večjim naporom. Pravi, da pri večini dejavnosti 
velikokrat občuti bolečine v hrbtu in nogah. Skupno število točk je 45 in nam pove, da so vse 
dejavnosti opravljene z lahkoto. Številka okoli 27 nam pove, da stvari opravljata s srednjim 
naporom, manjše vrednosti pa kažejo na to, da jima vsakodnevne dejavnosti predstavljajo 
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veliko težavo. Na začetku testiranja je merjenka 1 dosegla samo 25 točk, merjenka 2 pa 32. Po 
končani vadbi pa so bile vrednosti večje od 40, kar kaže na to, da veliko lažje opravljata 
opravila.  
 
Obe odgovarjata, da sta imeli v zadnjem mesecu hude telesne bolečine, ki so ju tudi ovirale pri 
delu. Obe navajata, da so se bolečine pojavljale v spodnjem delu hrbta, v predelu križa in nogah. 
Med vadbo nista imeli nobenih bolečin.  
 
Pri vprašanju o samoocenjevanju telesne drže merjenka 1 svojo držo ocenjuje kot nazaj nagnjen 
hrbet in meni, da se ji telesna drža slabša, saj vedno težje opravlja določena opravila. Merjenka 
2 pa svojo držo ocenjuje kot kifotično oziroma »puklasto« in prav opaža, da se njena drža 
poslabšuje. Po končanem vadbenem procesu glede telesne drže navajata enake opazke. 
  
Pri vprašanju o telesni aktivnosti merjenka 1 odgovori, da ni nikoli športno aktivna. Kot razlog 
za to navaja pomanjkanje energije. Merjenka 2 pa je aktivna redko, saj nima časa.  
 
Pri naslednjem vprašanju sta s številkami 1–5 morali označiti tele trditve (1 – ne drži, 5 – 
popolnoma drži):  
 
Tabela 2  
Splošno zavedanje o svojem načinu življenja 
 Začetno stanje Končno stanje 
 Merjenka 1 Merjenka 2 Merjenka 1 Merjenka 2 
Moje zdravje je odlično. 3 4 5 5 
Za svojo starost imam odlično postavo. 3 2 4 3 
Sem dovolj telesno aktivna. 1 2 4 4 
Prehranjujem se zdravo. 3 3 4 3 
Na delovnem mestu pazim na telesno držo . 1 3 3 3 
Pazim na pravilno dvigovanje bremen. 1 2 3 3 
S svojim načinom življenja sem zadovoljna. 3 3 5 4 
Skupaj (največ 35) 15 19 28 25 
 
Kot vidimo v tabeli 2, se obe zavedata, da ne živita najbolj zdravo. Merjenka 1 pove, da telesno 
ni dovolj aktivna in da na delovnem mestu ne pazi na pravilno držo niti na pravilno dviganje 
bremen. S svojim načinom življenja je zadovoljna, vendar meni, da bi lahko naredila več, da 
bi imela manj bolečin in občutila več samozadovoljstva. Merjenka 2 nobene trditve ne ocenjuje 
z oceno 1. Najmanj je zadovoljna s svojo postavo, telesno aktivnostjo in se zaveda, da 
nepravilno dviguje bremena, saj je ves čas prisotna bolečina. Ostalo ocenjuje z oceno 3, kar 
pomeni, da do neke mere pazi, vendar še vedno ne dovolj, da bi bila zadovoljna. Maksimalno 
število točk je 35 in pomeni, da sta s svojo samopodobo in načinom življenja zelo zadovoljni 
in v svojem življenju ne bi ničesar spremenili. Okoli 21 točk pomeni, da bi bile stvari lahko 
veliko boljše in seveda tudi veliko slabše. Pod 10 točk pa pomeni, da sta samozavest in 
samopodoba čisto na dnu. Merjenka 1 je imela na začetku 15 točk, kar pomeni, da s svojim 
videzom in načinom življenja ni najbolj zadovoljna. Merjenka 2 pa je zbrala 19 točk, in prav 
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tako vidi sebe in svoje življenje bolj v slabi luči. Po 8-tedenskem programu vadbe pa se je 
zavedanje o svojem telesu in načinu življenja pri obeh močno izboljšalo, saj je merjenka 1 
dosegla 28 točk, merjenka 2 pa 25.  
 
Pri zadnjem vprašanju »Kaj menite, da bi lahko izboljšali v vašem življenju?« je bilo možnih 
več odgovorov. Merjenka 1 pravi, da bi se lahko bolj zdravo prehranjevala, predvsem vidi 
težavo v razporeditvi obrokov, ter da bi imela več športnih aktivnosti in da bi prenehala s 
kajenjem ali ga vsaj omejila. Merjenka 2 pa bi lahko povečala svojo športno aktivnost in uživala 
manj alkohola (alkohol sicer pije le ob koncu tedna, vendar meni, da prepogosto). Po koncu 
programa sta obe odgovorili, da bi radi ohranili tovrstno telesno aktivnost, pri merjenki 1 je še 
vedno težava kajenje, pri merjenki 2 pa alkohol, ki ga uživa ob koncu tedna.  
 
 
3.2 Rezultati opazovalne metode drže in testa FMS  
 
3.2.1 Klinično opazovanje telesne drže 
 
Pri tovrstni metodi gre za opazovanje simetrij telesa in velikost odstopanja od referenčnih točk 
(dobro vidnih točk na telesu) od fiziološke drže. Omogoča celosten pogled na človekovo držo , 
na podlagi katerega lahko sklepamo o prenosu nepravilnosti z enega dela telesa na drugega. 
Opazovanje je odvisno od opazovalca in uporablja kakovosten pristop, zato je objektivnost 
rezultatov posledica preiskovalčevega znanja (Tratnik, Šarabon, 2011).  
 
Človeka opazujemo od spredaj, od zadaj in od strani. Opazovanje si lahko olajšamo z uporabo 
pripomočkov (svinčnice, lestvice za razvrščanje drž v skupine, optične razdalje). Lahko si 
pomagamo z vrvico, ki je obtežena s svinčnico. Ta nam predstavlja težiščnico. Kot izhodišče 
opazovanja vzamemo tla. Nato pa opazujemo odstopanje referenčnih točk od težiščnice ter 
simetrijo leve in desne strani od spodaj navzgor (Škof, Hančič in Laurenčak, 2014). 
 
Pri obeh merjenkah sem si pomagala z ocenjevalnim listom za pregled telesne drže, ki je priloga 














Tabela 3  
Telesna drža – merjenka 1  
Začetno 
stanje 







Iz tabele 3 je razvidno, da ima merjenka 1 kar nekaj nepravilnosti v telesni drži. Če primerjamo 
začetno in končno stanje, opazimo, da ima nazaj nagnjen hrbet (medenico ima nagnjeno 
naprej), prav tako se vidi rahlo povečana kifoza v prsni krivini hrbtenice. Na sliki zadnjega 
dela telesa je vidno tudi, da ima desni kolk malo višje od levega  in da ima kolena na »X«. 
Povedala je, da ima desno nogo za nekaj milimetrov daljšo od leve. Prav tako ima pronacijo 
(everzijo) stopal. Če primerjamo začetno in končno držo telesa, ni opaziti velikih sprememb. 
Bolj pokončno in bolj živahno držo je opaziti, če pogledamo fotografije z bočne strani. Prav 











Tabela 4  
Telesna drža – merjenka 2 
Začetno 
stanje 
   
Končno 
stanje 
   
 
Iz tabele 4 je razvidno, da ima merjenka 2 rahle nepravilnosti v telesni drži. Ima rahlo kifo- 
lordotično držo, kar pomeni, da ima poudarjeno ledveno lordozo in rahlo povečano kifozo.  
Vidno je tudi, da ima desno ramo malo višjo od leve. Če pogledamo stopala, so v rahli 
supinaciji (inverzija stopal). Pri primerjavi začetne in končne drže lahko vidimo, da se je prsna 






3.2.2 Merjenje posebnosti v hrbtenični krivini – predklon 
 
Tabela 5  
Opazovanje hrbteničnih krivin – predklon merjenke 1 
Začetno stanje Končno stanje 
    
  
Vidimo, da je bila na začetku gibljivost v kolčnem sklepu precej slaba. Desna stran medenice 
je rahlo dvignjena, kar je posledica daljše desne noge. Opazne so velike spremembe med 
začetnim in končnim merjenjem glede izboljšanja gibljivosti.  
 
Tabela 6  
Opazovanje hrbteničnih krivin – predklon merjenke 2 
Začetno stanje Končno stanje 
   
 
 
Pri drugi merjenki vidimo, da ima zelo slabo gibljivost v kolčnem sklepu in skrajšane mišice v 
zadnjem delu nog. Iz začetnega merjenja vidimo, da je desna stran hrbtenice rahlo dvignjena, 
kar nakazuje na rahlo skoliotično držo ali pa na pretirano zategnjenost mišic v prsnem predelu. 
Če primerjamo začetno in končno stanje, je mogoče opaziti veliko spremembo. Zmanjšala se 






3.2.3 FMS – Functional movement systems  
 
Pri tovrstnem testiranju bomo poleg ugotovitev, ki jih lahko razberemo s fotografij, napisali 
tudi ugotovitve in počutje med testiranjem. Uporabili smo pripomočke, ki smo jih imeli doma 




1. Globok počep s palico v vzročenju 
 
Tabela 7 
Globok počep s palico v vzročenju – merjenka 1 
Začetno testiranje – ocena 0 Končno testiranje – ocena 3  




Merjenka 1 pri tej nalogi ni mogla ohranjati ravnotežja, če stopala oziroma pete niso bile rahlo 
dvignjene (podložene). Ko smo pete rahlo dvignili, je vajo lahko izvedla pravilno. Ves čas 
gibanja je čutila bolečino v spodnjem delu hrbta na levi strani in v desnem kolku. Prav tako je 
čutila bolečino v ramenskem obroču. V čepu je bilo težko zadržati končni položaj zaradi 
rušenja ravnotežja. Pri končnem testiranju pa je vajo lahko izvedla brez dviga pet in prav tako 
ni čutila nobenih bolečin. Težav z ravnotežjem ni bilo. Vendar pa lahko vidimo, da pri končnem 












Tabela 8  
Globok počep s palico v vzročenju – merjenka 2 
Začetno testiranje – ocena 0 Končno testiranje – ocena 3 
  
 
Merjenka 2 je imela pri tej vaji zelo veliko težav. Kot vidimo na prvi fotografiji, ni mogla 
doseči končnega položaja v čepu, saj je imela prehude bolečine v predelu sprednjih stegenskih 
mišic. Ves čas je imela težave z ohranjanjem ravnotežja v zgornjem delu trupa (z obračanjem). 
Pri končnem testiranju (fotografija na desni) pa je vajo izvedla zelo lepo in pravilno, brez 
bolečin in izgube ravnotežja.  
 
 
2. Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku 
 
Tabela 9 
Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku – merjenka 1 
Začetno testiranje – ocena 0 Končno testiranje – ocena 3 
    
 
Pri drugi nalogi so bile pri prvi merjenki težave le v zgornjem delu telesa. Pri dvigu desne noge 
je čutila bolečino v desnem kolku. Opazen je tudi nagib zgornjega dela telesa pri prestopanju 
vrvice z levo nogo. Čutila je rahlo zategovanje mišic v ramenskem obroču. Pri končnem 
49 
 
testiranju pa vidimo, da je vajo izvedla lepo in pravilno. Med gibanjem ni čutila bolečin, prav 
tako ni imela težav z ohranjanjem ravnotežja z zgornjim delom telesa.  
 
Tabela 10 
Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku – merjenka 2  
Začetno testiranje – ocena 2 Končno testiranje – ocena 3 
    
 
Merjenka 2 je imela pri prestopanju težave z ravnotežjem tako v zgornjem kot v spodnjem delu 
telesa. Vidno je rahlo zvijanje v zgornjem delu in rahel predklon naprej, drugače pa je 
prestopila brez večjih težav. Pogled je imela ves čas usmerjen navzdol, drugače je izgubila 
ravnotežje. Pri končnem testiranju pa ni bilo opaziti nobenih težav in je vajo izvedla zelo dobro.  
 
 
3. Izpadni korak naprej s palico na hrbtu 
 
Tabela 11 
Izpadni korak naprej s palico na hrbtu – merjenka 1 
Začetno 
testiranje 
– ocena 0 
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Končno 
testiranje 
– ocena 3 
   
   
 
V tabeli 11 vidimo, da je imela merjenka 1 že pri začetnem testiranju težave s postavitvijo v 
začetni položaj. Stopalo zadnje noge je obrnila rahlo navzven, drugače ni mogla ohranjati 
ravnotežja. Prav tako je imela težave z ohranjanjem ravnotežja ves čas gibanja. Pri izpadnem 
koraku, kadar je leva noga naprej, je čutila rahle bolečine v desnem kolku. Pri končnem 









Izpadni korak naprej s palico na hrbtu – merjenka 2  
Začetno testiranje – ocena 1 
   
   
Končno testiranje – ocena 3 
   




Pri izpadnem koraku naprej je imela merjenka 2 pri prvem testiranju velike težave z začetnim 
položajem nog. Če so bila stopala v liniji, ni mogla ohraniti ravnotežnega položaja. Tako se je 
v začetni položaj postavila z zadnjo nogo nekoliko bolj v stran. Ves čas gibanja je imela težave 
z ravnotežjem zgornjega dela telesa. Pri gibanju iz izpadnega koraka v začetni položaj je imela 
težave zaradi prešibkih mišic sprednjega dela stegen. Pri končnem testiranju ni imela 





Tabela 13  
Zaročenje – merjenka 1 
Začetno testiranje – ocena 2 Končno testiranje – ocena 3 
   
 
 
V tabeli 13 pri merjenki 1 lahko vidimo, da ima veliko bolj skrajšane mišice na sprednji strani 
ramenskega obroča na desni roki kot na levi. Pri začetnem testiranju je bila vaja veliko lažja, 
kadar je bila zgoraj desna roka, kar je vidno tudi s slike. Pri končnem testiranju je sicer še 
vedno vidna razlika v gibljivosti in skrajšanju mišic, vendar v veliko manjšem obsegu. Pri obeh 
rokah je viden napredek.  
 
Tabela 14 
Zaročenje – merjenka 2  
Začetno testiranje – ocena 3 Končno testiranje – ocena 3 




Pri tej vaji merjenka 2 ni imela nobenih težav niti pri začetnem niti pri končnem testiranju. Vidi 
se močna gibljivost v ramenskih sklepih. Kljub že začetni veliki gibljivosti je svoj rezultat in 
gibljivost še izboljšala.  
 
 
5. Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu 
 
Tabela 15 
Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu – merjenka 1  
Začetno testiranje – ocena 0 
    




Merjenka 1 ima dobro gibljivo zadnjo stegensko mišico in tudi dobro kontrolo medenice. Med 
levo in desno nogo ni velikih razlik. Levo nogo veliko lažje dvigne kot desno, saj pri dvigu 
desne noge čuti bolečino v križu. Med začetnim in končnim testiranjem lahko vidimo 








Tabela 16  
Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu – merjenka 2 
Začetno testiranje – ocena 0 
  
Končno testiranje – ocena 2 
  
 
V tabeli 16 vidimo, da ima merjenka 2 nekoliko bolj gibljive zadnje stegenske mišice pri desni 
nogi kot pri levi. Pri prvem testiranju je med izvedbo vaje čutila rahle bolečine v predelu križa. 
Med začetnim in končnim testiranjem lahko vidimo napredek v gibljivosti obeh nog.  
 
 
6. Dvig v skleco (iz skleka dvig v oporo spredaj)  
 
Tabela 17  
Iz skleka dvig v oporo spredaj – merjenka 1 





Končno testiranje – ocena 3  
  
 
V tabeli 17 je imela merjenka 1 pri začetnem testiranju zelo slabe rezultate. Roke je imela v 
višini ramen in ves čas giba je čutila bolečino na levi strani križa. Zaradi prešibkih 
stabilizatorjev trupa pri dvigu ni mogla ohraniti pravilnega položaja trupa, prav tako je imela 
zelo šibke mišice v rokah. Pri končnem testiranju pa lahko vidimo, da je imela dlani v višini 
brade in da je zelo pridobila mišice jedra telesa ter je vajo izvedla brez večjih težav in bolečin.  
 
Tabela 18 
Iz skleka dvig v oporo spredaj – merjenka 2  
Začetno testiranje – ocena 0 
  
Končno testiranje – ocena 3 
  
 
Pri tej vaji je vidno, da je imela pri začetnem testiranju tudi merjenka 2 velike težave z dvigom 
iz skleka v oporo spredaj. Roke so bile v višini ramenskega obroča in vaje kljub vsemu ni 
mogla izvesti. Pri dvigu je čutila bolečino v križu. V tabeli 18 vidimo, da ima merjenka 2 šibke 
stabilizatorje trupa ter šibke mišice rok in ramenskega obroča. Pri končnem testiranju pa je 
imela že začetno izhodišče na eni ravni bolj zahtevno, saj je imela dlani v višini brade. Prav 





7. Dvig roke in noge iz opore klečno 
 
Tabela 19  
Dvig roke in noge iz opore klečno – merjenka 1 








Pri zadnji vaji je iz tabele 19 razvidno, da je prišlo do velike razlike med začetno in končno 
izvedbo vaje. Pri začetnem testiranju merjenka 1 ni mogla izvesti vaje, pri kateri bi naredila 
hkraten dvig iste roke in noge, saj je takoj prišlo do rušenja ravnotežja. Zato je vajo izvedla na 
lažji način in je lepo in pravilno naredila hkraten dvig nasprotne roke in noge. Pri tej vaji ni 
čutila nobene bolečine. Pri končnem položaju je pri iztegu noge čutila le rahlo zategnjenost 
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pod kolenskim sklepom. Pri končnem testiranju pa je vajo izvedla na težji način in pravilno ter 




 Dvig roke in noge iz opore klečno – merjenka 2 






V tabeli 20 vidimo izvedbo zadnje vaje pri merjenki 2. Prav tako kot merjenki 1 tudi merjenki 
2 pri začetnem testiranju ni uspelo izvesti vaje, kjer bi naredila hkraten dvig iste roke in noge, 
saj je prišlo do izgube ravnotežja. Tako je izvedla vajo na lažji način ter lepo, tekoče in brez 
bolečin izvedla hkraten dvig nasprotne roke in noge. Pri končnem testiranju pa je vajo izvedla 
tako, da je hkrati dvignila roko in nogo ter pri tem ohranjala ravnotežje in pravilen položaj 
trupa ves čas izvedbe gibanja.  
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Merjenka 1 je imela na začetnem testiranju skupno število doseženih točk 5 od 21, merjenka 2 
pa 8 od 21. Na končnem testiranju pa so se rezultati močno izboljšali in obe sta dosegli skupno 
20 točk. Vseh možnih točk nista dosegli le pri dvigu iztegnjene noge v leži na hrbtu.  
 
 
3.2.4 Potek 8-tedenskega vadbenega procesa 
 
Na podlagi kliničnega opazovanja telesne drže in rezultatov testov FMS smo pripravili program 
dela in vaj, ki smo jih uporabljali med vadbenim obdobjem. Treningi so potekali ob torkih in 
petkih od 18.00 do 18.45, kar pomeni, da je vadbena enota trajala dobrih 45 minut. Vsaka 
vadbena enota je bila sestavljena iz treh ključnih delov, in sicer ogrevanja ter glavnega in 
zaključnega dela. Uvodni del je bil namenjen pripravi telesa na vadbo, kjer smo izvajali 
dinamične ogrevalne vaje in zaključili z gimnastičnimi. Glavni del je bil namenjen izvajanju 
krepilnih vaj in vaj stabilizacije skupaj z nekaterimi pripomočki (blazino, elastiko, 
kilogramskimi utežmi). Zaključni del pa je bil namenjen umirjanju in ohlajanju telesa. Izvajali 
smo vaje za ravnotežje skupaj s statičnimi gimnastičnimi vajami.  
 
V uvodnem delu smo dinamično ogrevanje izvajali od 20 sekund na začetku do 40 sekund na 
koncu. Gimnastične vaje smo izvedli v 5–8 ponovitvah in vsak položaj zadržali približno 3–5 
sekund. V glavnem delu smo pri vadbi za moč izvajali 8–10 ponovitev v dveh do treh serijah. 
Pri vajah, pri katerih se zadržuje položaj, smo vztrajali v njem od 5 do 10 sekund. Med 
posameznimi serijami je bilo 10–30 sekund odmora. Vaje smo izvajali naključno in izvedli 
približno 10–15 vaj v enem treningu. Vaje smo izbirali tako, da smo naredili raztezne vaje za 
celotno telo, na vsakem treningu pa je bil poudarek na vajah za moč posameznega telesa (roke, 
noge, jedro).  
 
Vadbo smo začeli z osnovnimi vajami za raztezanje in osnovnimi vajami za moč. Nekje na 
sredini programa smo vaje malo nadgradili, tako da smo zmanjšali podporno ploskev (na 
primer namesto opore klečno spredaj smo izvedli oporo ležno spredaj) ali pa smo povečali 
število ponovitev ali serij oziroma vaje združili, tako da je bila ena ponovitev sestavljena iz 
dveh ali treh vaj (na primer počep – dvig kolena ene noge – nazaj v izpadni korak).  
 
Na koncu 8-tedenskega vadbenega procesa sta napisali tudi svoje mnenje o poteku treningov 
in opisali svoje občutke:  
Merjenka 1 nam je zaupala, da se je njeno počutje zelo izboljšalo. Na začetku so bile bolečine  
prisotne tako pri testiranju kot tudi pri vadbi. Iz vadbe v vadbo so postajale vse manjše, na 
koncu pa jih celo ni bilo več. Zdaj se počuti veliko bolj energično, tako po vadbi kot tudi 
nasploh. Tudi razpoloženje se ji je izboljšalo. Opaža, da je veliko bolj gibljiva in da kljub 
nevidnim rezultatom opaža izboljšanje v drži. Pove, da hudih bolečin v križu in desnem kolku 
po 10 vadbah ne čuti več. Ima zelo veliko željo po nadaljevanju vadbe 2–3 tedensko. Z vsako 
boljšo izvedbo posamezne vaje se ji je dvignila samozavest in tako je dobila še več volje do 




Merjenka 2 pa pove, da so se ji vadbe zdele odlične, na začetku navaja, da so jo po koncu 
treninga bolele noge ali roke (odvisno, kakšen je bil trening), čutila je rahle bolečine v križu, 
slabo je spala, bila je brez energije ter utrujena in izčrpana. Na začetku se je počutila zelo 
nestabilno in moči v rokah praktično ni imela. Po peti in šesti vadbi pa je začutila spremembe, 
saj je veliko lažje spala. Pove, da se ponoči ni več zbujala kot v preteklih mesecih, imela je več 
energije, ne le po vadbi, ampak tudi drugače. Opaža, da se ji je izboljšalo ravnotežje in da je 
pridobila moč v rokah. Pove, da se počuti veliko boljše in da se je treninga vsakič znova 
veselila, čeprav so bili včasih zelo naporni. Vadbo bo vsekakor nadaljevala, saj opaža, kako 








V raziskavo sta bili vključeni dve merjenki, stari 24 in 49 let. Obe merjenki sta telesno 
nedejavni in imata pretežno sedeč način življenja. Obe sta s 100-odstotno udeležbo opravili 8-
tedenski program vadbe, ki je potekal ob torkih in petkih. Pred začetkom programa in po koncu 
programa sta izpolnili anketni vprašalnik in izvedli ocenjevanje telesne drže s pomočjo 
kliničnega opazovanja in testiranja FMS.  
 
V anketnem vprašalniku lahko vidimo, da sta izboljšali svojo telesno pripravljenost in tudi 
mnenje o svojem telesu in življenjskem slogu. Pri vprašanju o bolečinah sta na začetku obe 
navedli, da ju je bolečina pred vadbo spremljala zelo pogosto in ju kdaj tudi ovirala pri delu. 
Med vadbenim procesom pa se bolečina ni pojavila pri nobeni od merjenk. Pri vsakodnevnih 
opravilih sta bili na začetku merjenja zelo slabo telesno pripravljeni in so se jima zdela zelo 
težavna. Od 45 točk, ki pomenijo, da stvari počneta z lahkoto, sta dosegli po 23 in 32 točk, kar 
nakazuje, da so jima stvari, kot so vzpenjanje po stopnicah, sklanjanje, čepenje. povzročale kar 
nekaj težav. Na koncu pa so se ti rezultati izboljšali in obe sta dosegli več kot 40 točk. Po koncu 
še vedno menita, da se jima v teh osmih tednih telesna drža ni kaj dosti izboljšala. Pri vprašanju 
o samopodobi in načinu življenja sta v primerjavi z začetnim stanjem obe veliko bolj 
zadovoljni. Tukaj je bilo največje število točk 35, kar pomeni, da sta s svojim videzom in 
načinom življenja zelo zadovoljni. Merjenka 1 je na koncu dosegla 28, merjenka 2 pa 25 točk, 
kar je v primerjavi z začetnimi vrednostmi (15 in 19 točk), veliko boljše. Še vedno ne pazita na 
pravilno držo med sedenjem in pravilnim dvigovanjem bremen, sta pa izboljšali to, da med 
delom večkrat vstaneta, zamenjata položaj in nato nadaljujeta delo. Na zadnje vprašanje sta 
odgovorili, da želita obdržati tovrstno aktivnost, vendar pri merjenki 1 še vedno ostaja težava 
kajenje, pri merjenki 2 pa uživanje alkohola ob koncu tedna.  
 
Pri opazovanju drže ni vidnih večjih razlik med začetno in končno držo. Kljub temu pa 
merjenki pravita, da se počutita veliko boljše in lažje opravljata vsakodnevna opravila. Tako 
lahko sklepamo, da je bilo obdobje prekratko, da bi bile lahko vidne razlike v izboljšanju 
telesne drže. Je pa subjektivna ocena tisti pokazatelj, ki nam daje informacije o tem, da je imela 
vadba zelo velike koristi pri izboljšanju telesne drže. Obe merjenki sta izboljšali svojo 
samopodobo kot tudi aktivirali mišice in izboljšali stabilizacijo, ki je ključna za dobro telesno 
držo.  
 
Pri testih FMS sta na prvem testiranju obe poročali o bolečinah. Merjenka 1 jih je občutila 
večinoma v desnem kolku (bolečina od prej), pri merjenki 2 pa so se pojavljale večinoma v 
križu. Najbolj močne bolečine je imela merjenka 1 pri izpadnem koraku naprej, kljub temu pa 
so se pojavile tudi pri globokem počepu in prestopanju ovire naprej in nazaj. Merjenka 1 je 
imela najbolj močne bolečine v križu pri dvigu iz skleka v oporo ležno spredaj.  
 
Pri prvem testiranju sta obe imeli težave z ohranjanjem ravnotežja pri globokem počepu. Brez 
podloge pod petami jima ni uspelo zadržati položaja v čepu. Merjenka 2 je imela tako zakrčene 
sprednje stegenske mišice, da popolnega čepa (ko je kot v kolenu manjši od 90 stopinj) ni 
mogla doseči. Pri prestopanju ovire naprej in nazaj sta obe imeli večinoma težave samo z 
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odklonom v zgornjem delu telesa. Pri izpadnem koraku naprej sta imeli hude težave že s 
postavitvijo v začetni položaj. Ni jima uspelo dobiti stopala zaporedno v linijo, zato sta zadnjo 
nogo postavili rahlo bolj vstran, da sta prišli do začetnega položaja. Poleg tega sta imeli hude 
težave z ohranjanjem položaja v pokleku. Pri zaročenju je merjenka 2 dosegla zelo dobre 
rezultate že pri začetnem testiranju, merjenka 1 pa je dosegla boljše rezultate, kadar je bila 
zgoraj desna roka in na hrbtu leva. Test, pri katerem se v glavnem meri gibljivost v kolčnem 
sklepu, in sicer dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu, sta obe merjenki čutili zateg v zadnji 
stegenski mišici. Pri dvigu iz skleka v oporo ležno spredaj sta obe merjenki čutili bolečino v 
križu, poleg tega pa se nista mogli dvigniti v končni položaj brez uleknjenega položaja v 
spodnjem delu hrbta. Pri zadnjem testu jima za oceno 3 ni uspelo ohraniti ravnotežja, za oceno 
2 pa sta izvedli gibanje kljub manjšim težavam z ravnotežjem.  
 
Pri končnem testiranju je prišlo do velikih izboljšanj pri tovrstnih gibalnih testih. Pri globokem 
čepu sta obe merjenki dosegli 3 točke, kar pomeni, da je bil čep izveden pravilno in brez 
prisotnosti bolečin. Prestopanje ovire naprej in nazaj ter izpadni korak naprej sta obe izvedli 
brez kakršnihkoli težav. Gibanje sta imeli tekoče in kontrolirano brez odklonov in bolečin. Pri 
gibljivosti rame je merjenka 1 pri obeh straneh dosegla 3 točke, merjenka 2 pa je svojo 
gibljivost le še povečala in prav tako dosegla 3 točke. Pri dvigu iztegnjene noge nobena ni 
dosegla 3 točk, vendar se je kljub temu njuna gibljivost v kolčnem sklepu rahlo povečala. Pri 
testu dvig iz skleka v oporo ležno spredaj, sta obe dosegli največje možno število točk, saj se 
jima je uspelo dvigniti v oporo spredaj ležno samo s pomočjo zgornjega dela telesa in pri tem 
sta ohranili raven položaj trupa. Zadnja naloga je od njiju zahtevala veliko stabilizacijo trupa 
med kombiniranim gibom zgornjega in spodnjega dela telesa. Tudi ta test sta izvedli z z 
največjim možnim številom točk in tako v opori klečno spredaj istočasno dvignili roko in nogo 
do iztegnjenega položaja.  
 
Verbole (2014) je v svoji diplomski nalogi ugotavljala učinek 6-tedenskega programa Zdrave 
vadbe ABC na gibalne sposobnosti, ki jih je izmerila s testom FMS pred vadbo in po njej. V 
vadbo je vključila 12 oseb obeh spolov, starih 12–65 let. Ugotovila je, da pri večini testov med 
začetnim in končnim merjenjem ni bilo velikih sprememb. Razlike so se pokazale le pri testu 
zaročenja. Kot vzrok za take rezultate navaja, da program Zdrava vadba ABC ni namenjen 
razvijanju in vzdrževanju gibljivosti, ki je pri večini testov ključna, saj je bilo raztezanje le na 
koncu vadbene enote, prav tako je bilo obdobje vadbe prekratko. V svoji raziskavi navaja, da 
so bile narejene raziskave, ki kažejo na to, da lahko trening moči z uporabo uteži oziroma upora 
izboljša gibljivost, če se vaje izvajajo s polnim obsegom giba. V naši raziskavi pa so se pokazali 
napredki prav pri vseh gibalnih testih, tudi pri dvigu iztegnjene noge, čeprav je bil napredek 
minimalen.  
 
Sendelbah (2014) je v svoji raziskavi ugotavljal vpliv 6-tedenske vadbe s kroglasto utežjo z 
ročajem na gibalno učinkovitost, ki jo je meril s testom FMS. Imel je 12 merjenk s povprečno 
starostjo 29 let. Ugotovil je, da se je skupna ocena testa FMS pred vadbo in po njej izboljšala 
za 11 %. Njegove preizkušanke so imele že pri začetnem testiranju skupno povprečno oceno 
15,5. Le pri prestopanju ovire in izpadnem koraku je opazil statistično značilne razlike.  
Njegove merjenke so imele največ težav pri dvigu v skleco in dvigu iste roke in noge v opori 
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klečno spredaj. To pomeni, da niso povečali moči zgornjih okončin in stabilizacije trupa. Tudi 
tukaj je vidno, da sta bili naši merjenki boljši glede napredka. Je pa res, da sta imeli začetne 
rezultate veliko slabše, glavni vzrok pa je bila prisotna bolečina pri izvajanju testov.  
 
Ker je bil vzorec pri naši raziskavi premajhen, trajanje vadbe pa nekoliko prekratko, dobljenih 
rezultatov ne moremo razširiti na celotno populacijo. Zaradi neizkušenosti ocenjevalca je prišlo 
tudi do nekaterih napak tako pri merjenju telesne drže kot tudi pri testu FMS.  
 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko v celoti sprejmemo vse hipoteze.  
H01: 8-tedenski program funkcionalne vadbe ne izboljša telesne drže posameznika, ocenjevane 
po metodi kliničnega opazovanja. 
Hipotezo potrdimo, saj ni prišlo do vidnega napredka v izboljšanju telesne drže.  
 
H2: 8-tedenski program funkcionalne vadbe izboljša lastno zavedanje telesne drže 
posameznika. 
Hipotezo sprejmemo, saj smo na podlagi ankete in končnega vtisa opazili napredek ter 
izboljšanje samozavesti in samopodobe posamezne merjenke.  
 
H3: 8-tedenski program funkcionalne vadbe vpliva na izboljšanje merjenih funkcionalnih 
sposobnosti. 
Prav tako lahko sprejmemo tretjo hipotezo, saj sta bila napredek in izboljšanje vidna pri vseh 








Današnji način življenja se večino časa odvija na delovnem mestu, v stresu in hitenju. Ljudje 
prav zaradi vsega tega pozabljamo nase in na svoje zdravje. Posledica vsega tega pa privede 
do bolečin, bolezni in različnih psihosomatskih motenj (na primer do povišanega krvnega tlaka, 
težav s prebavili, alergij, glavobolov, bolečin v križu) in duševnih motenj (na primer do 
depresije, izgorelosti, osebnostnih motenj). Vse to pa zelo slabo vpliva tudi na našo telesno 
držo, ki se z leti samo še slabša. Velika težava slabe telesne drže je prav nepravilna drža na 
delovnem mestu in pri vsakodnevnih opravilih. Glavni vzrok lahko iščemo v oslabelih mišicah, 
ki pa jih brez redne in primerne vadbe ne moremo krepiti.  
 
Vidimo, da začetki slabe telesne drže segajo že v otroštvo, kar pa se z leti samo še stopnjuje .  
Če ne ukrepamo dovolj hitro, lahko pride do hudih nefizioloških krivin, skolioze in celo do 
osteoporoze in drugih bolezenskih stanj kosti. Redna pravilna vadba v otroštvu in skozi vse 
življenje ne vpliva pozitivno le na videz, ampak pozitivno vpliva tudi na psihično počutje. 
 
Kot smo lahko videli iz rezultatov ankete, kliničnega opazovanja drže in testiranja FMS, je 
redna telesna vadba pripomogla k boljši samopodobi posameznice, zmanjšanju bolečin, ki so 
prisotne zaradi oslabelih mišic, in k povečanju energije. Iz mnenja merjenk lahko vidimo, da 
je vadba pozitivno vplivala tudi na spanec.  
 
Prav zaradi vedno večjega števila ljudi s težavami s telesno držo in posledično bolečinami v 
telesu smo v našem magistrskem delu preučevali vpliv 8-tedenske vadbe na telesno držo. V 
raziskavo sta bili vključeni dve merjenki različnih starostnih kategorij (24 in 49 let). Obe sta 
imeli iste predispozicije, saj imata podoben način življenja kljub njuni starostni razliki. Vadba 
je potekala 2-krat tedensko po 45 minut. Pred začetkom vadbe in po njej smo naredili različna 
merjenja kot rezultat našega dela. Uporabili smo anketo, ki nam daje subjektivno oceno 
uspešnosti vadbe, klinično opazovanje telesne drže je pokazatelj sprememb v izgledu telesne 
drže, testiranje FMS pa nam daje informacije o izboljšanju gibalnih sposobnosti. V vsaki 
vadbeni enoti je bila pozornost tako na vajah za moč posameznega dela telesa kot za gibljivost 
in stabilizacijo celotnega telesa. V uvodnem in zaključnem delu smo uporabljali vaje za 
ogrevanje in raztezanje mišic ter njihovo pripravljanje na glavni del vadbe. Vadbo smo 
prilagajali glede na počutje, razpoloženje , energijo in sposobnosti posameznice.  
 
Sklepamo lahko, da način vadbe, ki smo ga uporabili v naši raziskavi, pozitivno vpliva na 
izboljšanje samopodobe in na gibalne sposobnosti. Ker pa je bilo vadbeno obdobje prekratko, 
do vidnih sprememb v telesni drži ni prišlo.  
 
Čeprav so fitnes centri čedalje bolj obiskani, menim, da je premalo poudarka na pravilnosti 
izvedbe. Večina fitnes trenerjev stremi k temu, da je dvorana čim bolj polna, in ne k temu, da 
bi posamezniki pravilno izvajali vaje. Prav zaradi tega veliko ljudi odneha, saj jim vadba 
povzroča še dodatne težave in bolečine ali pa je zanje prenaporna, saj ni prilagojena njihovemu 
predznanju in sposobnostim. Če vaje izvajamo nepravilno, lahko hitro pride do zakrčenosti 
mišic, natrganin ali pa prehude izčrpanosti in tako povzročimo več škode kot koristi. Prav tako 
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je treba vedeti, kakšna vadba je glede na naše bolečine, ki so že prisotne, za nas najprimernejša .  
Po mojem mnenju je najboljše začeti z vajami z lastno telesno težo, ki morajo biti prilagojene 
posamezniku. Ljudi je treba naučiti pravilnega izvajanja vaj in pravilnega vključevanja mišic 
pri posamezni vaji, saj bodo na ta način ta gibanja lahko pravilno prenesli v vsakdanje življenje. 
To pa jim bo lahko izboljšalo telesno držo in zmanjšalo bolečine.  
 
Z magistrskim delom smo želeli preveriti vpliv vadbe na telesno držo in poudariti pomen redne 
telesne dejavnosti. Skozi celotno nalogo je videti, koliko pozitivnih učinkov ima na 
posameznikovo telo redna in primerna telesna vadba. Tako lahko sklepamo, da funkcionalna 
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7.1 Priloga 1 – anketni vprašalnik 
 
Sem Špela Colnar, študentka Fakultete za šport v Ljubljani, smer športna vzgoja. Naslov 
magistrskega dela je Vpliv funkcionalne vadbe na telesno držo. Vas sem izbrala kot model, na 
katerem bom izvedla 8-tedenski program, s pomočjo katerega bi skupaj prišli do lepše drže. 
Prosim Vas, da jo izpolnite in hkrati odgovarjate čim bolj iskreno. Pri vsakem vprašanju je 
možen le en odgovor, razen če so drugačna navodila. Zagotavljam vam, da mi bodo vaši 
odgovori služili zgolj za raziskovalne namene in je zanje zagotovljena popolna anonimnost. 
Poleg tega mi prosim s podpisom na koncu ankete potrdite, da lahko podatke in fotografije, ki 
jih bom pridobila med izvajanjem programa, uporabim kot gradivo za magistrsko delo. 
Fotografije bodo avtorsko zaščitene.  
 
1. STAROST __________ 
 
2. IZOBRAZBA 
a) Brez formalne izobrazba (nedokončana osnovna šola) 
b) Osnovna šola  
c) Srednja šola 
d) Višja šola 
e) Visoka šola/fakulteta 
f) Magisterij, specializacija 
g) Doktorat znanosti 
 
3. ZAPOSLITEV 
a) Študent (samo faks) – ne delam 
b) Študentsko delo 
c) Zaposlitev  
d) Brezposeln  
e) Upokojen 
 
4. KAKŠNO JE VEČINO ČASA POČUTJE NA DELOVNEM MESTU (služba, faks ...)?  
a) Polno energije  
b) Zdolgočaseno 
c) Utrujeno  
d) Zaspano  
e) V bolečinah 
f) Nervozno 









c) Utrujeno oziroma izčrpano 
d) Zdolgočaseno 
e) Polno energije 
f) Obremenjujoče  
g) Sproščeno  
h) Potrto  
i) Drugo:_____________ 
 
6. KAKŠEN JE VAŠ POLOŽAJ TELESA NA DELOVNEM MESTU?  
a) Večinoma sedeč 
b) Sedeč z vmesnimi kratkimi aktivnostmi  
c) Stoječ 
d) V gibanju 
e) Ponavljajoči se gibi (repetitivni način dela) 
f) Drugo________________________ 
 
7. KAKŠEN JE VAŠ HOBI OZIROMA KAM SE PO DELOVNEM URNIKU NAJVEČKRAT 
ODPRAVITE? 
a) K popoldanskemu počitku 
b) Učit oziroma študirat 
c) Brat knjigo po mojem izboru 
d) Gledat televizijo 
e) Za računalnik 
f) Na svež zrak 
g) Na športno aktivnost 
h) Pospravljat ali se ukvarjat z družino 
i) Drugo:____________________________ 
 
8. NASLEDNJA VPRAŠANJA ZADEVAJO DEJAVNOSTI, KI SO NAJBRŽ DEL 
VSAKDANJIKA VAŠEGA ŽIVLJENJA. OZNAČITE Z x OD 1–5, KAKO NAPORNE SE 
VAM ZDIJO NASLEDNJE DEJAVNOSTI (1 – ZELO NAPORNO, 5 – OPRAVIM Z 
LAHKOTO).  
 
 1 2 3 4 5 
Dviganje težkih bremen      
Vzpenjanje peš po stopnicah (20–30 stopnic)      
Sesanje po tleh – potiskanje bremena      
Prenašanje vrečk peš iz trgovine (vsaj 200 m)      
Sklanjanje – predklon       
Počepanje (delo na vrtu)      
Tek dlje kot 1 km      
Likanje (dlje kot 30 min)      
Sedenje za računalnikom dlje kot 1 h      
 
 
9. STE IMELI V ZADNJEM MESECU KAKŠNE TELESNE BOLEČINE? 
a) Nobenih 






f) Zelo hude 
 
10. SO VAS TELESNE BOLEČINE V ZADNJEM MESECU OVIRALE PRI DELU? 




e) Zelo močno 
 
11. V KATEREM PREDELU SO SE VAM POJAVLJALE TELESNE BOLEČINE V ZADNJEM 
MESECU? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Jih ni bilo. 
b) Glava (vratni del)  
c) Zgornji del hrbta (predel lopatic) 
d) Roke 
e) Spodnji del hrbta (predel križa)  
f) Noge 
g) Stopala  
 
12. KAKO OCENJUJETE LASTNO TELESNO DRŽO? 
(Možnih je več odgovorov.) 
a) Držim se lepo, pokončno. 
b) Držim se »puklasto« (kifotična drža).  
c) Imam povečano krivino v spodnjem delu hrbta (lordotična drža). 
d) Držim se nagnjeno nazaj (boki potisnjeni naprej). 
e) Nisem zadovoljna s svojo telesno držo. 
 
13. ALI MENITE, DA SE VAM TELESNA DRŽA Z LETI POSLABŠUJE?  
a) Ne. 
b) Mogoče, vendar tega ne opazim.  
c) Da, vidim, da se držim vedno bolj grdo. 
d) Da, saj imam vedno več težav s telesnimi bolečinami. 





14. KOLIKOKRAT NA TEDEN STE TELESNO AKTIVNI (vsaj 20 min)? 
a) Nikoli  
b) Redko (ne vsak teden) 
c) 1x tedensko 
d) 2–3x tedensko 
e) Samo ob koncu tedna 
f) Vsak dan 
 
15. KAJ JE RAZLOG VAŠE NEAKTIVNOSTI? 
a) Pomanjkanje časa 
b) Pomanjkanje energije 
c) Nimam nobenega, ki bi hodil z mano. 
d) Premalo aktivnosti v domačem kraju 
e) Drugo:_____________ 
 
16. Z x OZNAČITE 1–5, KOLIKO ZA VAS PO VAŠEM MNENJU DRŽIJO NAŠTETE 
TRDITVE (1 – ne drži, 5 – popolnoma drži).  
 
 1 2 3 4 5 
Moje zdravje je odlično.       
Za svojo starost imam odlično postavo.      
Sem dovolj telesno aktivna.      
Prehranjujem se zdravo.      
Na delovnem mestu pazim na telesno držo.      
Pazim na pravilno dvigovanje bremen.      
S svojim načinom življenja sem zadovoljna.      
 
17. KAJ MENITE, DA BI LAHKO IZBOLJŠALI V VAŠEM ŽIVLJENJU? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Več spanja 
b) Bolj zdravo prehranjevanje (dovolj obrokov, raznolika hrana s povečanjem deleža 
zelenjave, sadja ...) 
c) Več športne aktivnosti 
d) Manj alkohola 
e) Prenehati s kajenjem oziroma ga omejiti 
f) Drugo: _______________ 
 
                                  
Najlepša hvala!  
 
Vaš podpis: _______________ 




7.2 Priloga 2 –Ocenjevalni list za telesno držo 
 










o Nevtralno                      D  L 
o V plantarni fleksiji        D  L 
o V dorzalni fleksiji          D  L 
 
Kolena  
o Nevtralno                     D  L 
o V hiperekstenziji         D  L 
o V fleksiji                        D  L 
 
Kolki 
o Nevtralno                     D  L 
o V fleksiji                        D  L 
o V ekstenziji                   D  L 
 
Medenica 
o Nevtralna                    D  L 
o Nagnjena naprej        D  L 




o Izravnana ledvena lordoza 




o Izravnana prsna kifoza 




o Izravnana vratna lordoza 




o Naprej  
o Nazaj  
Stopala 
o Nevtralna                          D  L 
o V inverziji/supinaciji        D  L 
o V everziji/pronaciji           D  L 
 
Kolena 
o Nevtralno                         
o Na »X«            
o Na »O«                            
 
Medenica 
o Uravnana                        
o Dvignjena           D  L 
o Zasukana            D  L 
 







o Uravnana                        
o Dvignjena             D  L 
o Spuščena              D  L 
 
Glava  
o Nevtralna                        
o Zasukana              D  L 
o Nagnjena              D  L 
o Zamaknjena         D  L 
 
Stopala 
o Nevtralna                        D  L 
o V inverziji/supinaciji      D  L 
o V everziji/pronaciji         D  L 
 
Stegnenica 
o Nevtralna                          D  L 
o Medialno zasukana         D  L 
o Lateralno zasukana         D  L 
 
Medenica  
o Uravnana                        
o Dvignjena            D  L 
o Zasukana             D  L 
 
Lopatice 
o Nevtralne                        
o V protrakciji          D  L 
o V retrakciji            D  L 
o Dvignjene             D  L 
o Spuščene              D  L 
 
 
                        Postopno spuščanje v predklon – pogled s strani 
o Ali so kakšni izravnani predeli?    DA   NE 
 
               Postopno spuščanje v predklon – opazuj in otipaj od zadaj 
o Ali so kakšna neravnovesja?               DA   NE 
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7.3 Priloga 3: Primer vaj za izboljšanje telesne drže 
 
V prilogi so nekatere vaje, ki so bile uporabljene v vadbenem procesu.  
 
Primeri dinamičnega ogrevanja: 
V uvodnem delu smo izbrali 5 vaj, ki smo jih izvajali 30 sekund.  
1. Tek in kroženje z rokami/iz priročenja do vzročenja 
2. Tek z dviganjem kolen proti prsim/z dviganjem stopal proti zadnjici 
3. Križni dotiki koleno – komolec 
4. Tek z zadrževanjem noge na vsak tretji korak  
5. Tek s kroženjem v kolčnem sklepu na vsak tretji do peti korak 
6. »Jumping jack« 
7. Predklon naprej in z nogo istočano v stran (»pod vrvico«) in vzravnava v stojo snožno  
8. Trije prisunski koraki vstran in izpadni korak vstran z dotikom stopala nasprotne roke 
9. Predklon s pomočjo stene – hoja z rokami po steni gor in dol 
10. Poskoki raznožno – snožno – naprej – nazaj 
 
Primeri gimnastičnih vaj  
Vaje smo izvajali pred vsakim glavnim delom in v zaključnem delu. Izvedli smo 5–10 vaj in v vsakem 
položaju vztrajali približno 5 sekund. Vaje smo ponovili 5–8 krat. Vaje smo izvajali tudi kot razteg med 
vajami v glavnem delu. 
1. Odročenje – potisk nazaj  
2.  Vzročenje – potisk nazaj 
3.  Zaročenje – potisk navzgor 
4.  Kroženje v odročenju iztegnjeno 
5. Odročenje pokrčeno navzgor – dlani prijem za tilnik – komolci skupaj in narazen 
6. Odročenje pokrčeno naprej – potisk komolcev nazaj (priteg lopatic)  
7. Naslonjeno s hrbtom ob steno – od odročenja pokrčeno navzgor do vzročenja 
8. Odkloni vstran – stoja razkoračno/snožno/prekrižano – vročenje/ena vzročenje, druga priročenje 
9. Kroženje s prsnim košem 
10. Kroženje s trupom 
11. »Mačka« – opora klečno spredaj, dvig in spust prsi proti tlom 
12. Predklon z vzročenjem 
13. Predklon vstran za 45° – roke v diagonali (leva stran  – vzročena desna roka, priročena leva roka)  
14. Predklon – prijem za pokrčena kolena – iztegnitev v kolenu in pogled navzgor  
15. Priteg kolena k prsim (v stoji ali v leži na hrbtu) 
16. Priteg stopala k zadnjici (v stoji ali v leži na boku) 
 
Primeri vaj moči  
V vsaki vadbeni enoti smo imeli poudarek na enem delu telesa (na rokah, nogah, trupu). Vaje smo 
izbirali tako, da smo na vsaki vadbi naredili vaje za moč celotnega telesa, več vaj in ponovitev pa smo 
imeli vsako vadbeno enoto za drugi del telesa. Navadno smo izvajali 8–10 ponovitev/2 ali 3 serije/10–
30 sekund odmora. Med posameznimi vajami je bilo 1 minuto odmora. Na tistem delu telesa, na katerem 
je bil poudarek, smo izbrali tri ali štiri vaje več kot na preostalih delih telesa. Na začetku smo izvajali 
eno vajo za drugo, ko pa je vaja postala lahka, smo vaje otežili tako, da smo združevali vaje v eno 
ponovitev ali pa smo dodali več ponovitev (10–12), zmanjšali podporno ploskev (opora klečno-opora 
ležno).    
1. V stoji razkoračno – iz predročenja v odročenje (elastika, uteži) 
2. V stoji razkoračno – iz priročenja, prek vzročenja do zaročenja (z elastiko)  
3. V stoji razkoračno  – iz predročenja do odročenja (uteži) 
74 
 
4. V stoji razkoračno – iz predročenja pokrčeno navzgor do vzročenja (uteži) 
5. V stoji razkoračno – rahel predklon, iz priročenja pokrčeno naprej najprej potisk komolcev nazaj, nato 
sledi iztegnitev v komolcu in nazaj v začetni položaj (uteži)  
6. Iz stoje razkoračno – predklon in z rokami do opore ležno spredaj  
7. V stoji snožno (najprej z oporo spredaj) – zanoženje, odnoženje, prednoženje 
8. Izmenični izpadni korak nazaj (iz priročenja do vzročenja/z rokami na stran zadnje roke, zasuk ...)  
9. Križni izpadni korak nazaj  
10. Počep v razkoračni stoji, stopala, obrnjena naprej/navzven  
11. Drža v polčepu (naslonjeno na zid/prijem za ograjo/prosto v prostoru)  
12. Opora klečno spredaj – dvig do vzročenja iztegnjeno 
13. Opora klečno spredaj – dvig do zanoženja iztegnjeno 
14. Opora klečno spredaj diagonalni dvig roke in noge 
15. Opora klečno spredaj – odnoženje z eno nogo (pokrčeno/iztegnjeno)  
16. Opora (klečno-ležno) spredaj – teža na rokah – dotiki dlani 
17. V »strešici« dotiki stopal diagonalno/ista roka ista noga  
18. Leža na hrbtu, snožno skrčno, pravokotno na tla – izmenični dotiki stopal na tla 
19. Leža na hrbtu, snožno stegnjeno, pravokotno na tla spust v  snožno skrčno, pravokotno na tla 
20. Leža na hrbtu – dvig v sed  »roll up« + predklon v sedu/iz predročenja do vzročenja – potisk prsi naprej 
21. Leža na hrbtu, raznožno skrčno – dvig in spust boka/dvig boka + dvig in spust iztegnjene noge/dvig in 
spust boka z dvignjeno iztegnjeno nogo/dvig boka in s koleni skupaj – narazen/dvig boka in hoja z 
nogami naprej nazaj 
22. Leža na hrbtu – izmenični pritegi kolena k prsim, roke so za glavo, in ves čas dvignjene od tal   
23. Leža na hrbtu – dvig skrčene noge do kota v kolenu 90° in dotiki z rokami pod koleni 
24. Leža na trebuhu – dvig zgornjega dela telesa z vzročenjem, odročenjem, zaročenjem 
25. Leža na trebuhu – dvig nog snožno – raznožno + snožno in spust  
26. Leža na trebuhu – hkratni dvig diagonalno roka in noga  
27. Leža na trebuhu – vzročenje z elas tiko – potisk elastike k prsim v odročenje pokrčeno navznoter (kot v 
komolcih 90°)  
28. Leža na trebuhu – vzročenje z elastiko – potisk elastike za glavo v odročenje pokrčeno na not (kot v 
komolcih 90°) 
29. Leža na boku, dvig in spust boka v opori klečno/ležno 
30. Leža na boku v opori klečno – priteg in iztegnitev zgornje noge in roke ... 
 
Primer vaj za stabilizacijo  
1. Opora ležno spredaj + dvig posamične roke/dotik dlani nasprotne roke/dotik ramena nasprotne roke  
2. Opora ležno spredaj + dvig posamične noge/odnoženje z eno/zanoženje z eno 
3. Iz opore ležno spredaj v oporo skrčno spredaj  
4. »Plank« ali deska 
5. »stranski plank« ali stranska deska - opora klečno bočno/opora ležno bočno 
6. Stoja na eni nogi, druga noga dela polkrožne zamahe (na trdi ravni površini, kot sta »asfalt« ali trava)  
7. Razovka (na trdi ravni površini, kot sta »asfalt« ali trava) 
8. Razovka z vzročenjem – odročenjem – zaročenjem (na trdi ravni površini, kot sta »asfalt« in trava) 
9. V razovki – spust in dvig iztegnjene noge (na trdi ravni površini, kot sta »asfalt« in trava) 
 
